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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva roli komunikace v praci sester na détskych odd¢€lenich. Je slo-
zena z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast se zamétuje na metody verbalni a ne-
verbalni komunikace a vyvoj feci v jednotlivych, vyvojovych obdobi ditéte. Prvni a druha
kapitola definuje komunikaci z obecného hlediska. Dalsi kapitoly teoretické casti popisuji
specifika komunikace s détmi v jednotlivych vyvojovych obdobich. Prakticka cast se za-
byva trovni dosazeni komunikacnich dovednosti sester, pracujicich s détmi. Piedala jsem
dotazniky sestram Zlinského kraje, pracujicich na détskych oddélenich. Dotazniky mély
18 otdzek a zabyvaly riznymi oblastmi komunikace s détmi. Vystupem mé bakalaiské

prace je edukacni materidl, slouzici k praktické komunikaci mezi sestrou a ditétem.

Kli¢ova slova: komunikace, sestra, dit€, nemoc, hra

ABSTRACT

This thesis deals with the role of communication in the work of nurses in pediatric wards.
It consists of theoretical and practical parts. The theoretical part focuses on the methods of
verbal and nonverbal communication and language development in particular stages of
child development. The first and second chapter defines communication in general terms.
Next two chapters describe the specifics of communication with children at different de-
velopmental stages. The practical part deals with the achievement levels of communication
skills of nurses working with children. | gave questionnaires to nurses of Zlin region, who
works in pediatric wards. Questionnaires consist of 18 questions and deal with different
areas of communication with children. The outcome of this thesis is educational material,

used for practical communication between the nurse and the child.

Keywords: communication, sister, child, disease, game
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na svet i pohled, kterym svet pohlizi na néj.

(Anthony Robins)
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UvoD

stupuje k napodobeni rtiznych zvukovych komplexu a k vytvareni slovnich spojeni a vét.
Jiz kolem tietiho a ¢tvrtého roku je dité schopno vyjadfit své myslenky pomoci komuni-

ka¢nich dovednosti.

Uméni komunikace se u¢ime po cely zivot. V kazdém vyvojovém obdobi je zptisob komu-
nikace odlisny. Jinak specifickd komunikace je v obdobi, kdy détského ¢i dospélého jedin-
ce postihne néjaka svizelna situace, ¢i nemoc. Komunikovat s ¢lovékem v krizové situaci
muze byt velmi obtizné. Pokud se navic jedna o dité, jehoz komunika¢ni dovednosti jsou
v kazdém vyvojovém obdobi ponékud specifické, jsou komunikacni bariéry tézko piekona-

telné.

Jednou z profesionalni vybavenosti sestry je dovednost komunikovat. Schopnost komuni-

kace navozuje vzajemny vztah diveéry mezi sestrou a pacientem.

Komunikovat se u¢ime po cely Zivot. Neni zapotiebi talent, ale chtit komunikovat, trpéli-
vost a umét druhému naslouchat. TaktéZ predstavuje urcité védomosti, dovednosti, zkuse-

nosti.

Problematice komunikace mezi sestrou a détskym pacientem je vénovana tato bakalarska
prace. Téma jsem si zvolila z divodu mé profese. Pracuji na détském oddé€leni, tudiz je mi

tato problematika blizka.

4

Bakalatska prace je slozena ze dvou ¢asti, teoreticke a praktické. V teoretické €asti vycha-
zim z odborné literatury. Zabyvam se vyvojem feci v jednotlivych vyvojovych obdobich a
zasad komunikace s détmi. Na podkladé ziskanych informaci jsem pokracovala v praktické

¢asti, stanovenim cilti a hypotéz o¢ekavanych vysledki a realizaci vyzkumu.
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. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE

Komunikace pochazi z latinského slova comunicare. V CeStiné znamena sdilet, radit
se, podilet se na néem spolecném, propujcovat, davat a pfijimat, nékomu néco dopftat.
(Ivanova et al., 2005, Plevova, Slowik, 2010). Komunikace je v obecné roviné definovana
Jjako sdelovani informace prostrednictvim signalit a prostredkii: ustné, pisemné, mimikou,
gesty a dalsim neverbalnim chovanim. Probiha mezi dvema a vice lidmi, dale pak pomoci

tisku, rozhlasu a jinych médii. (Janackova, Weiss, 2008, s. 11).

1.1 Prvky socialni komunikace

Struktura komunikace je popsana v tzv. komunikacnim modelu, ktery obsahuje tyto

prvky:

Obrazek €. 1 Schéma komunika¢niho modelu

Kontext

Pfedbézna sdéleni

pleni/kang
SS - N .aLJ/

E " 4 L 2
iNna va
** 10~ 2by -

_Prijemce/
dekédovag

Pfijemce/
dekodovag

iy |
Predbézna sdéleni deleni/kanaly

e Vysila¢ (komunikator, produktor) — je osoba, nebo skupina, ktera ma mys-
lenky, zdméry a ditvod ke komunikaci

e Proces kodovani — miizeme definovat jako pievedeni myslenek komunikatora
do urcité formy sdéleni

e Proces dekodovani — interpretace zpravy piijemcem na zdklad¢ vlastnich
zkuSenosti a referenc¢niho obsahu zpravy

e Zprava (komuniké) — vysledek kddovaciho procesu

e Komunikaéni kanal — prostiedek, médium piendsejici sdéleni
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e Piijemce — ten, ktery pfijima sd¢€leni, ve chvili, kdy odesle své sd€leni zpét,
se stdva komunikatorem

e Zpétnd vazba — reakce ptijemct na sdéleni

e Komunikaéni Sum — faktory, které méni zamér zpravy a jeji pochopeni ¢i pii-
jeti. Mohou byt fyzické, fyziologické, psychologické, sémantické. (Pokorna,
2009).

1.2 Komunikace v oSetiovatelstvi

Komunikovat ve zdravotnictvi neznamenda pouze mluvit, ale sdélovat a ziskavat infor-
mace, na nichz zavisi nase zdravi a mnohdy i Zivot. A snad pravé proto bychom méli vidy
vedet, co chceme rici a meli bychom se vzdy umét rozhodnout, kdy, kde a jak informaci

nejlépe podat. (Janadckova, Weiss, 2008, s. 11).

Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem. (Janacko-
va, Weiss, 2008). Nemoc, odlouc¢eni od rodiny, nemoznost pracovat vede ke snizeni
schopnosti, ¢i motivaci pacienta ke komunikaci. Sestra by méla umét ziskat davéru ne-
mocného a pracovat na jeho komunikac¢nim rozvoji. (Venglafova, Mahrova, 2006). Krom
kontaktu s pacienty sestra komunikuje také s rodinou nemocného, jeho piateli, svymi kole-
gy, nadfizenymi, jinymi ¢leny multidisciplindrniho tymu a institucemi. Kazda skupina ma

jiné komunikacni zésady, které by sestra méla umét rozlisit. (Venglarova, Mahrova, 2006).

1.3 Druhy profesionalni komunikace
Podle Venglaifové, Mahrové (2006) rozlisujeme 3 druhy profesionalni komunikace:

e Socialni komunikace — znaci béZny rozhovor s pacientem. Je neplanovand, ode-

hrava se béhem denniho rezimu nemocného. (Venglatova, Mahrova, 2006).

e Specifickd (strukturovand) komunikace — pouzivdme ji v okamzicich, kdy sd¢-
lujeme dulezita fakta, tykajici se 1éCby, edukace nemocného. M¢éla by mit zpét-
nou vazbu, kdy si ovéfujeme, Ze pacient sdéleni rozumél. (Venglafova, Mahro-

vé, 2006).

e Terapeutickd komunikace — odehrava se formou rozhovoru s nemocnym. Roz-
hovorem poskytujeme nemocnému oporu a pomoc v jeho tézkych chvilich. Te-
rapeuticky rozhovor mtize zvysit u€innost 1 jinych 1écebnych postupli u pacien-

ta. (Venglatova, Mahrova, 2006).
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1.4 Verbalni komunikace

Verbalni (slovni komunikaci) rozumime dorozumivani se pomoci slov, popr. jinymi
Znakovymi symboly. (Vybiral, 2000. s. 87). Vyznam komunikované¢ho dotvaii neverbalni

slozka projevu. (Venglarova, Mahrova, 2006).
1.4.1 Cinitelé spoluvytvaiejici verbalni komunikaci

1.4.1.1 Situacni kontext

Kontextem je oznacovana situace, ve které komunikace probiha. Zékladni je jedno-
smérnd komunikace. Chapeme ji, kdyz ¢teme knihu, ale té¢zko pochopitelna je pti rozhovo-
ru, mluvi-li jen jeden Cloveék. Lidé maji potfebu reagovat na sd€leni, ¢imz se komunikace

stdva dvousmérna. (Venglafova, Mahrova, 2006).

1.4.1.2 Vnitini dispozice jedince

Do komunikace vnasime svou individualitu. Komunikace je jednou ze socialnich
dovednosti, kterou se u¢ime cely zivot. Zakladem je socialni uceni ve vsSech socialnich
skupinach, které ¢lovéka provazi. Nejvyznamnéjsi socialni skupina pro ¢lovéka je rodina.

(Venglafova, Mahrova, 2006).

1.4.1.3 Motivace komunikovat

Komunikace ptedpoklada vuli, ochotu komunikovat. Projevuje-li sestra zajem
0 nemocného, ma velky pfedpoklad k Gispésnému vyteseni problému. Potiebu komunikace
fadime i mezi bio-psycho-socialni potfebu ¢lovéka. Udrzeni kontaktu poskytuje oporu,

informovanost je zakladem spoluprace pacienta pii 1€cbé. (Venglafova, Mahrova, 2006).

1.4.2 Slozky verbalniho projevu

K efektivni komunikaci pfispiva, nebo ji naopak snizuji tzv. paralingvistické slozky

verbalniho projevu:

e rychlost feci
e hlasitost
e pomlky
e vyska hlasu

e piitomnost embolickych slov (slovnich paraziti)
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e délka projevu

e intonace

1.4.2.1 Rychlost ieci

Rychlost feci je imernd nasi znalosti tématu. Nemusi byt vSak stejna u posluchace.
Mluvime-li rychle, mizeme zakryvat nejistotu, potfebu - mit hovor rychle za sebou. Rych-
le mize ¢loveék mluvit z diivodu obavy, Ze ho ten druhy nenechda domluvit.(Venglarova,

Mahrova, 2006).

1.4.2.2 Hlasitost

Hlasitost volime podle povahy sdé¢leni. Jinou hlasitost volime, jestlize chceme
upoutat pozornost, nebo hovoiime-li ve vétsich prostorach. Musime mit ale na paméti, ze

zbytecné hlasity projev piisobi nepiijemné, netaktné. (Venglarova, Mahrova, 2006).
Budeme-li hovorit s nemocnym o intimnich zdlezitostech, hovorime tak aby nds ne-
mocny slysel, ale tissim hlasem. (Kelnarova, Matéjkova, 2009, s. 17).
1.4.2.3 Pomlky
Pomlky, nebo uplné pferuseni hovoru mize mit rlizny vyznam. Sestra mize dat
nemocnému prostor k odpocinku, k pfemysleni. (Kelnarova, Matéjkova, 2009, s. 17).
1.4.2.4 Vyska hlasu

Vyska hlasu byva odrazem emoci. Pokud jsme ve stresu, bojime se, prozivame ra-
dost, vSe se projevi na vySce hlasu. Vyssi tony mohou pisobit nepiijemné. (Venglatrova,

Mahrova, 2006).

1.4.2.5 Pritomnost slovnich parazitii

Embolicka slova plisobi rusiveé, zvlasté pii edukaci nemocnych. I vhodné zvolené
slovo, ¢i slovni spojeni, které se opakuje pfili§ ¢asto, se nazyva slovnim parazitem. (Ven-

glafova, Mahrova, 2006).
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1.4.2.6 Délka projevu

Rovnocennost partnerii v komunikaci urcuje prostor, ktery ma kazdy k dispozici. Je
malo situaci, kdy je vhodné komunikovat s nékym formou monologu. (Plevova, Slowik,
2010 s. 19). Pokud hovoiime s nemocnym, méjme na paméti jeho oslabeni nemoci a roz-

hovor pfesuneme na jinou dobu. (Venglafova, Mahrova, 2006).

1.4.2.7 Intonace

Intonace podtrhuje vyznam sdéleni. Méni vyznam sdélovaného. Miize podtrhnout

vyznam sdéleni. (Venglafova, Mahrova, 2006).

1.4.3 Kritéria uspéSné verbalni komunikace
Dobrou a efektivni komunikaci dale charakterizuje:

e jednoduchost — hovotfime jasné srozumitelné, hovotime-li s pacientem, pou-
zivame vyrazy, jimz rozumi. Dilezitd je zpétna vazba, zda nemocny poro-

zumél sdélovanému. (Venglafova, Mahrova, 20006).

e strucnost — stru¢na informace ptsobi profesionalné. (Venglafova, Mahrova,

2006).

e zietelnost — vyjadiujeme podstatu véci, pti pochybach mizeme sdéleni opa-

kovat. (Venglafova, Mahrova, 2006).

e vhodné nacasovani — podminkou pro sdélovani zavaznych informaci je klid

pro sdéleni, soukromi, ¢as, neruseny prostor. (Venglafova, Mahrova, 2006).

e adaptibilita (pfizptsobivost) — €as, styl rozhovoru pfizplisobime reakcim pa-

cienta. (Kelnarova, Matéjkova, 2009).

1.5 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je nejjednoduseji definovana jako rec téla. (Venglafova,
Mahrova, 2006, s. 39.). Komunikujeme vyrazem obli¢eje, oddalenim ¢i ptiblizenim, dote-
kem, postojem, pohyby, gesty, tobnem feci, upravou zevnéjSku apod. (Janackova, Weiss,
2008). Neverbalni komunikace ma nekolik funkei. Mizeme ji pouzit k tomu, abychom jeji
pomoci fe¢ podpofili, nebo také nahradili. S jeji pomoci dokaZzeme vyjadiit emoce a inter-

persondlni postoje. (Venglarova, Mahrova, 2000).
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Nonverbalni komunikace ma v oSetfovatelstvi velky vyznam. Nekteré zasady non-
verbalni komunikace nelze jednozna¢né dodrzet. Pfikladem muze pohyb sestry v intimni
zon¢ pacienta, ktera je v pribéhu oSetiovatelské péce bézna. Pro sestru je nutnd znalost
zasad nonverbalni komunikace, méla by umét vnimat i nonverbalni projevy pacienta a

ovladnout své vlastni projevy. (Venglarova, Mahrova, 2006, Plevova, Slowik, 2010).

1.5.1 Slozky neverbalni komunikace

Autorem nejvice pouzivaného ¢lenéni neverbalni komunikace je Jaro Kiivohlavy. Ri-

ka, Ze v neverbalni komunikaci jde o to, co si sdélujeme:

e kontaktem o¢i, vzajemnymi pohledy - vizika

e vyrazem obliceje — mimika

e piiblizenim a oddalenim — proxemika

e dotekem — haptika

e fyzickym postojem — posturologie

e pohybem — kinezika

e gesty

e pohledy

e upravou zevnéjSku (Kiivohlavy, 1993, Venglatova, Mahrova 2006, s. 41).

Vahlstrom fadi mezi zpisoby neverbalni komunikace také:

e zachazeni s Casem — chronemiku
e zachazeni s pfedméty — to jak fidime auto, potfadek na pracovnim stole apod. (Vybi-

ral, 2000, Venglatova, Mahrova, 2006).

15.1.1 Vizika
Vizika je fe€ o¢i. Nase o¢i mohou vyjadfovat:
e zaméfenim pohledd, vytvareni tzv. ter€l — mist, na né€z se konkrétné divame
(obleceni, osoba, Cast téla apod.)
e dobou vydrze — déle se divame na osobu, ktere si vazime, nejdelsi pohledy

vénujeme lidem, u nichz stojime o jejich kladny vztah, ale nejsme si jisti, Ze

k nam tento kladny vztah chovaji (Pokorna, 2006, s. 13)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

e (Cetnosti pohledii — pohledem se vracime k lidem, u nichZ chceme vzbudit
zajem a pozornost).

e pohyby oci

e poctem mrknuti — pocet mrknuti se zvySuje nervozitou u jedince

e rozSifovanim zornic

(Pokorna, 2006).

1.5.1.2 Mimika

Mimika je vyraz obliceje. Mimikou sdélujeme emoce, ale i kulturné tradovana ges-
ta (napf. zdvofilostni tsmév) a instrumentalni pohyby (napt. vyraz pti kychnuti). Z vyrazu

obli¢eje lehce vyéteme tzv. 7 primarnich emoci:

e Stésti — nesStésti
e neocekavané piekvapeni — splnéné ocekavani
e strach — pocit jistoty
e radost — smutek
e Kklid — roz¢ileni
e spokojenost — nespokojenost
e zijem — nezajem
(Venglatova, Mahrova, 2006).
V obliceji existuji mimické zony:
e oblast Cela a o¢i — predstavuji nejcastéji pocity radosti a piekvapeni
hledu, jejich Castost, potadi, pootevieni vi¢ek, primér zornic, mrkéani atd.
¢ dolni ¢ast obliCeje — tvafe, nos, Gsta — umoziuji vyjadieni Stésti

(Venglatova, Mahrova, 2006).

Mezi nejvyrazngjs$i neverbalni projevy patii smich a plac. Jsou nejen vyrazem emo-
cionalniho vztahu, maji také symbolicky rdz a komunikacni charakter. (Kiivohlavy, 1988,

Vengléarova, Mahrova, 2006, s. 42).

Pro sestru je velmi dulezZita schopnost citlivé vnimat projevy bolesti. Ty se ve tvari

odrazeji zcela mimovolné (jsou pozorovany napr. i ve stavu anestezie). Odbornici upozor-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

nuji, Ze tretina pacientii se domniva, zZe zdravotnik je schopen odhadnout stupern jejich bo-
lesti, a nemluvi o ni. Pritom je obecné znamo, zZe prah bolesti je u kazdého jiny. Pokud bu-
deme prehlizet tyto neverbalni projevy, nasi pacienti budou zbytecné trpét. (Honzék, 1999,

Venglafova, Mahrova, 2006, Plevova, Slowik, 2010 s. 30).

Pro sestru je v ptipadé bolesti dilezita kongruentni medicina — soulad vsech slozek.
Pokud pichame injekci, upozorniujeme slovem, Ze to bude bolet, ani verbalné situaci ne-
zlehcujeme (obracenim oci v sloup, ani usklebkem) a snazime se aplikovat lék tak, aby bo-

lest byla co nejmensi. (Venglatova, Mahrova, 2006, s. 42).

1.5.1.3 Proxemika

Proxemika je vzdalenost, kterou mezi sebou lidé maji, kdyz spolu jednaji. Podle
vzdalenosti pfi kontaktu s jinymi lidmi midzeme u ¢lovéka rozlisit ¢tyfi zony priblizeni:

e Intimni zoéna — saha nejcastéji do vzdalenosti 30 — 45c¢m od téla. Tento pro-

stor je vétSinou povolen jen partneriim, détem, nebo nejbliz§im ¢lendm ro-

diny. Pokud do této zony pronikne nezvany host, télo se citi ohrozené

a reaguje zrychlenym tepem, dechem svaly se napnou do utéku apod. (Ple-

vova, Slowik, 2010).

e Osobni zéna — odpovida vzdalenosti natazenych pazi asi do 75 cm. Do této

zony vstupuji vSichni, kterym podavame ruku. (Plevova, Slowik, 2010).

e Socialni zéna (spoleCenskd) — zahrnuje vzdalenost od 120 cm do 360 cm.
V této vzdalenosti se uskutecnuji pracovni schuzky, neosobni rozhovory,

skupinové diskuse apod. (Plevova, Slowik, 2010, s. 27).

e Vefejna zona — oznacuje vzdalenost nad 360cm, setkdvame se v ni s cizimi

lidmi napf. na ulici apod. (Plevova, Slowik, 2010).

Narus$eni osobni zony vyvolava automaticky u druhého ¢loveka tstup. Tento jev se

odborné nazyva proxemicky tanec. (Janackova, Weiss, 2008).

V osetrovatelské péci ma pacient velmi ¢asto naruSenou intimni a osobni zoénu. Pro
pacienta je dilezita pfesnd informovanost, a také co nejkrat$i doba oSetfovatelského vyko-
nu. V této dob¢ nezddame od pacienta nic jiného. (Venglafova, Mahrova, 2006, Plevova,

Slowik, 2010).
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1.5.1.4 Haptika

Haptika zahrnuje taktilni sdéleni v socialni interakci. (Venglatova, Mahrova, 2006.
S. 43). Zabyva se tim, jak se lidé navzajem sebe dotykaji. Pfikladem tzv. haptického doteku
je stisk ruky.

Pii prvnim kontaktu s pacientem by se sestra méla predstavit a podat mu ruku.

Z podani ruky Ize jeho rozpoznat emocionalni rozpolozeni a také miru stresu nebo napéti.

V oSetifovatelské praxi muzeme psychologickym dotykem vyjadiit pacientovi pod-
poru a porozuméni. Haptika je vyznamna zejména u seniort a détskych pacientd. (Janac-

kova, Weiss, 2008).

1.5.1.5 Posturologie

Posturologie je charakterizovana jako fe¢ naSich fyzickych postoji. Neverbalné
komunikujeme pomoci drzeni téla, napétim, ¢i uvolnénim téla, naklonénim, polohou ruky,
nohou, hlavy, postavenim vSech ¢asti téla jako celku a nasmérovanim téla. (Pokorna,
2006).

15.1.6 Kinetika

Kinetika je Siroka oblast neverbalni komunikace, kterd zahrnuje veSkeré pohyby té-
la a jeho ¢asti. Zabyva se rychlosti, trvanim, ohrani¢enim, akceleraci, prostorovosti, kon-

grurenci (souladem) pohybu.

Kinetika ma specializované €asti, mezi které patii tzv. chirognomie. Chirognomie
se zabyva pohybem rukou a jako ptiklad miizeme pouzit tzv. znakovou fec. (Venglatova,

Mahrova, 2006).
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2 KOMUNIKACE Z HLEDISKA VYVOJE JEDINCE OD
NAROZENI

Rozvoj komunikacnich dovednosti je podminén a ovliviiovan geneticky, i prostfedim.
Témet vSechny déti se narodi se schopnosti naucit se mluvit. Z psychologického hlediska
se jedna o celozivotni vyvojovy proces. Pro vyvoj komunikace je u jedince diilezity télesny
vyvoj — rust a motorické dovednosti, smyslovy vyvoj — napr. sluchové a zrakové vnimani,
kognitivni vyvoj — zmeény v myslenkovych procesech, jazykoveé schopnosti, pameét, socialni
vyvoj — sebepojeti, pohlavni identita a vyvoj mezilidskych vztahii. (Venglatova, Mahrova,

2006, s. 61).

Podle Venglarové a Mahrové (2006) dit¢ matku slysi jiz v prenatalnim vyvoji a za¢ina
se ucit uz v déloze matky. Po narozeni je socialni vliv pro dit¢ dilezity ptfevazné z hlediska
podnétu. Déti, které jsou vychovavany v socialnim prostiedi bohatém na zvuky, se nauci

mluvit pfiblizné kolem jednoho roku. Déti, které ziji v prostiedi s mensim poc¢tem verbal-

nich interakci, mluvi az kolem dvou let. (Venglafova, Mahrova, 2006).

2.1 Vyvojova stadia

Piaget (in Venglafova, Mahrova, 2006) na zéklad¢ svych vyzkumi stanovil Ctyfi za-

kladni stadia kognitivniho vyvoje, které jsou pro vyvoj fe¢i velmi dilezita:

Senzomotorické stadium — obdobi od narozeni do dvou let véku. Déti v tomto ob-
dobi aktivné objevuji vztah mezi ¢inem a jeho nasledkem. Zac¢inaji si vytvaiet pojem sebe
sama jako jedince oddéleného od vnéjsiho svéta. Dosahuji pojmu stalosti objektu — uve-
domuji si, Ze objekt existuje, 1 kdyZ neni pfitomen pro bezprostfedni smyslové vnimani
(hracka prikrytd Satkem) je stale pfitomna, nezmizela ze svéta. Rozviji se schopnost komu-

nikace, nejdfive na neverbalni, pak na verbalni Grovni. (Venglafova, Mahrova, 2006).

Pi‘edoperacéni stadium - obdobi od 2 do 7 let véku. Dité se uci jazyk a vytvari objek-
tivni reprezentace pomoci predstav a slov. Mysleni je egocentrické, takze si obtizné uve-
domuje nazory druhého. Z hlediska zacatkli pouzivani feci je dillezité obdobi od 1,5 roku
do 2 let. Slova mu symbolizuji véci nebo skupiny véci a jeden predmét miiZze reprezentovat
jiny. (panenka muize byt jednou maminka, jindy miminko). V rozmezi véku 3 az 4 let dité
mysli s pouzivanim symbolickych vyrazu, jeho slova a piedstavy vSak nejsou logicky or-
ganizovany. V tomto obdobi zalind také porozuméni moralnim pravidlim a sociadlnim

konvencim. Tady je nezastupitelny vliv hry a kontaktu pfi hie s ostatnimi détmi. Zpocatku
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dit¢ pravidla libovolné¢ méni a nezasazuje do kolektivniho kontextu. Kolem 5 let je schop-
no socidlni komunikace a ziskava smysl pro povinnost pravidla dodrzovat. Ta pak ziskava-

Jji podobu moralniho imperativu, ktery nelze podle ditéte ménit. (Plevova, Slowik, 2010).

Stadium konkrétnich operaci — obdobi od 7 do 12 let. Déti jsou schopny pouzivat
logické operace. Umi napf. nejen najit cestu k babicce, ale také ji vysvétlit nékomu jinému.
Je schopno pouzivat abstraktni pojmy, ale pouze ve vztahu ke konkrétnimu objektu, ktery
muze byt vniman smysly — proto stddium konkrétnich operaci. Z hlediska socialni komu-
nikace je dilezita schopnost samostatné vytvaret urcita pravidla a uzavirat dohody o jejich

dodrzovani. (Plevova, Slowik, 2010).

Stadium formalnich operaci — obdobi od 12 let. V tomto véku déti dosahuji stejného
zpasobu mysleni jako dospéli, zacinaji uvazovat v €ist¢ symbolickych pojmech. Mladistvi
jsou tedy schopni myslet logicky o abstraktnich pojmech a systematicky testovat hypotézy.
Zabyvaji se abstrakci, budoucnosti a ideologickymi problémy. Vytvaieji si sva pravidla pro
situace, se kterymi se setkdvaji poprvé. Zabyvaji se $ir§imi socidlnimi problémy, které se

vyskytuji 1 mimo jejich osobni a interpersonalni situace. (Plevova, Slowik, 2010).

2.2 Vyvoj a osvojovani jazyka

Déti se uci vyslovovat zvuky teci (fonémy), slova a ¢asti slov nesouci vyznam
(morfémy) a ty se pak uéi spojovat vétné jednotky, pomoci nichz vyjadiuji své myslenky.
Podle Venglafové a Mahrové je nejvyznamnéjsi ¢asti kontextu druha osoba v komunikaci.
Porozumeéni veéteé nevyzaduje pouze analyzu, ale rovnéz porozuméni zameéru mluvici-

ho.(Venglarova, Mahrova, 2006).

Déti se rodi se schopnosti vybavit si fonémy. Béhem nékolika dalSich let se uci slo-
va, ktera pak spojuji. Prvni fe¢ v obdobi kolem jednoho roku pouZiva slova, kterd oznacuje
znamé pojmy. Pocate¢ni slovni zasoba byva u déti stejna. Hovofi o lidech, zvitatech, vozi-
dlech, hrackach, jidle, castech lidského téla. Pokud dit€¢ nezna pojem, ktery vidi, rozsifuje
pojmy. Se spojovanim vét zacina dit€¢ v obdobi 1,5-2,5 let. (Venglatova, Mahrova, 2006).

Buhlerova rozdelila vyvoj reci u deti mezi 10. a 25. mésicem do péti vyvojovych
krokii: pojmenovani, vypravovani (rovina predstav), vcitovani se (rovina objasfniovani),
formalni mysleni a syntéza. (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 64).

Russel uvadi ctyri zakladni schopnosti, které si dité musi v ranném vyvoji osvojit

V tomto poradi:
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Porozumet slysenému slovu za pritomnosti objektu
Porozumet slovu za nepritomnosti objektu

Promluvit slovo za pritomnosti objektu

Eal N

Promluvit slovo za nepritomnosti objektu (Vybiral, 2000, Venglafova, Ma-
hrova, 2006, s. 64.).

Osvojovani jazyka je bouflivy proces. Nekteti autoii uvadéji, ze jsou déti ve véku
od 2 do 6 let schopny naucit se pramérné jedno slovo za hodinu, pficemz jim stac¢i, aby ho
slySeli jen jednou. Vytvareji si aktivni a pasivni slovni zasobu. Pasivni slovni z4soba zna-
mena, ze si déti osvoji znaéné mnozstvi slov, které neuzivaji, ale rozumi jim. Podle psy-
chologii je pravé pasivni slovnik jedince jednim z kritérii inteligence. (Plevova, Slowik,

2010).

Pro zdravotnickou praxi je dulezité ptizpisobit komunikaci s détskymi pacienty

K jejich tirovni vyvojového obdobi. (Venglarova, Mahrova 2006, Plevova, Slowik, 2010).

2.2.1 Prenatalni obdobi

Zaklady psychického vyvoje musime podle Langmajera a Krejcirové (1998) hledat jiz
V obdobi intrauterinniho Zivota plodu. Studium tohoto nejrannéjsiho obdobi je ovsem ne-
snadné, nebot jsme odkazani jen na vnéjsi pozorovani vyvijejiciho zarodku a pozdeji plo-
du. V této souvislosti byva zminovan tzv. biogeneticky zdkon, podle kterého je ontogeneze
zkracenou fylogenezi. Vyzkumy prokazaly, Ze jiz v prenatdalnim obdobi, ziskava jedinec
schopnost socialni interakce, jelikoz se plod velmi brzy dostava do urcitého aktivniho kon-

taktu s matkou. (Langmeier, Krejcirovd, 1998).

Za aktivitu se nepovazuje jen pohyb (napf. kopani), ale i skutecnost, Ze na matku pu-
sobi od samého pocatku gravidity viibec svoji existenci a to 1 psychicky (napf. téhotenstvi

je chténé ¢i nechténé) a biologicky (napt. humoréln¢). (Plevova, Slowik, 2010).

Sparihelova (2009) doporucuje mluvit s miminkem v biisku o viem: sdélovat mu co
se deje, co je ve dni radostného, co je prekvapivého, co narocného. Pokud totiz matka tyto
pocity sdeli, nemusi jiz sama nést vSechnu tiZi, ktera miize z danych pocitii pramenit.
Sparihelova (2003) také uvadi, Ze pii komunikaci s ditétem je dobré se soustiedit jen na
néj, lehnout si, hladit dite, povidat si s nim. Cilené na nej myslet. (Plevova, Slowik, 2010 s.
42-43).
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2.2.1.1 Vnimani zvuki

Langmeier a Krejcirova (2008) a Plevova a Slowik (2010) uvadeji, ze plod ve véku
6. mésicu po poceti, reaguje na radu akustickych podnétii, brzy potom zacina odlisovat
zvuky lidské 7eci od jinych zvukii a ke konci tehotenstvi velmi pravdépodobné jiz rozlisuje i

hlas matky s jeho riiznymi emociondlnimi odstiny. (Plevovd, Slowik, 2010. S. 42-43).

Plod reaguje na rec, hudbu, a zpév bud prudkymi, neklidnymi pohyby — na zvuky pro
nej neprijemné, nebo klidem na hudbu a zvuky, které jsou pro néj prijemné. (Plevova,

Slowik, 2010. S. 42-43).

Lze predpokladat, ze dité v prenatalnim obdobi si tyto vzpominky uchovava v paméti
a pii stejné hudbé velmi dobie reaguje a zklidiiuje se také po narozeni. (Plevova, Slowik,

2010).

2.2.2 Novorozenecké obdobi

V tomto obdobi, zejména tésn¢ po porodu je chovani matky i ditéte regulovano bio-
logicky, tudiz instinktivné. V tomto biologicky daném senzitivnim obdobi se vytvaii pevny
vztah mezi ditétem a matkou. Kojeni a ¢asny kontakt stimuluje matetské instinktivni cho-
vani. Z psychologického hlediska je pro dit¢ i matku dilezité zejména kojeni, vzdjemny

kozni a o¢ni kontakt. (Plevova, Slowik, 2010).

2.2.2.1 Komunikacni prostiedky rodice

Dité velmi dobre rozeznava vyraz ve tvari. Dité vnima veselost rodice, strnulost,
povytazené oboci, usmev, smich, smutek, prekvapeni. Tvar druhého cloveka se diteti velmi
libi. Proto by mél rodic pred dité predstupovat a ukazovat mu svoji tvar, aby si ji zapama-

tovalo. (Plevova, Slowik, 2010, s. 45).

Dal$im komunika¢nim prostiedkem je slovo. Dité se orientuje podle intonace. Pozna
vysku hlasu, jeho zbarveni a také tomu dava prednost. Dité€ se miize polekat pfili§ hluboké-
ho nebo vysokého hlasu. Rodi¢im se doporucuje mluvit s ditétem o tom, co se v dané
chvili d&je. Vytvaii se tim, vztah mezi rodi¢em a ditétem do budoucnosti. (Plevova,

Slowik, 2010).

2.2.2.2 Styl komunikace ze strany novorozence

Dité ma mnoho hlasovych projevi, ale pouziva ptfedevSim neverbalni komunikaci.
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Nejvyznamnéj$im projevem ze strany ditéte je plac. Pla¢, ale nemusi znamenat jen
negaci. Rodi¢ by mél rozlisit, co pla¢ ditéte znamend. Miize znacit bolest, nebo ma hlad, je

mu horko, ¢i zima, nudi se, je mu smutno atd. (Plevova, Slowik, 2010).

2.2.3 Kojenecké obdobi

Hlavnim komunikacnim prostredkem v tomto véku je stale jeste plac. (Langmeier,
Krejcirova, 2006, s. 53). Dité se po narozeni rychle uci, ze kiik je jedinym ucinnym pro-
sttedkem, ktery mu zajisti pozornost, ochranu a péci. V prvnich mésicich po narozeni plac¢
narusta, vrcholu dosahuje kolem druhého mésice véku. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Ve tiech mésicich uZ je kitk méné &asty, objevuji se ojedinélé a kratké hlasky. Re¢
v pravém slova smyslu se zacind u ditéte vyvijet koncem prvniho roku Zivota, tehdy se
objevuje zvuk sdruzeny s vyznamem. Napt. bac pii vyhazovani pfedmétu a jeho dopa-

du.(Langmeier, Krejcitova, 2006).

Kolem ¢&tvrtého mésice se objevuje prvni smich. Ctvrty a paty mésic ditéte je pie-
chodem ke zvuktm jako je piskani, vrnéni, mlaskani a houkani, objevi se prvni hlasky G,
K, CH, P, B, T, D a samohlasky= zvatlani (pa, ba, ta). Hlasky neduplikuje. (Langmeier,
Krejcitova, 20006).

V Sestém meésici hlasem vyjadiuje pocity a umi dat najevo nespokojenost bez uziti

plaCe. Zacina hlasky duplikovat. (Langmeier, KrejCifova, 2006).

V osmém a devatém mésici zac¢ind chapat souvislosti feci: napt. udélej papa a dité
zamava (paci-paci apod.). Objevuje se jednoduché slovo s vicecetnym vyznamem (ba=

babicka). (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Jedenacty a dvandcty mésic se u ditéte objevi prvni smysluplna slova, velmi jedno-
ducha, ale uzivana jen pro urcité situace (mama, ham...). Kolem 12. mésice jich je pfi-
blizné 6. (Langmeier, Krejéitova, 2006).

Ve vyvoji fe€i je individualni variabilita mnohem vétsi nez v jinych oblastech vy-
voje. Podstatnym prvkem miiZze byt vhodna stimulace ze strany matky (pfiméten¢ obsaho-
ve€, Casove, respektujici naladu, vyvojové obdobi a preference ditéte). (Langmeier, Krejci-

fova, 2006).
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2.2.4 Batoleci obdobi

V batolecim obdobi je fe¢ povazovéana za vrcholny atribut lidské Cinnosti, jejich

vyvoj je zavisly na biologickém véku a v tomto obdobi se projevuje na nékolika urovnich:

* prediecové mysleni - faze, ve které dit¢ zacina uceln¢ pouzivat véci, chape jejich smysl,

vyznam (napf. kli¢ do klicové dirky)

* vys$si feCova uroven - kazdému predmétu nalezi jiné oznaceni = symbol. Ve druhém roce
Zivota je ,, jedinou® aktivitou piifazovani symboli k pfedmétim a je docela vhodné toto

obdobi nazyvat obdobim CO JE TO.

Slova pomahaji ditéti orientovat se v prosttedi, maji zevSeobeciujici funkci a stava-

ji se zékladnou pro pojmové mysleni.

Na pocatku obdobi ma batole v zadsob& 20-30 vyrazii a pouziva pouze jednotliva
slova, nikoliv véty. Slova v tomto obdobi maji Siroky vyznam, napt. havak = je tady pes,
Stekal pes, odesel pes, kozeSina na zemi... Konec druhého roku slavi pfiblizn¢ se 300 slovy
(podstatné jména a slovesa), z nichz je schopno vytvorit jednoduché véty (jedeme papa,

tata pa...)

V obdobi tii let ma ptibliznou slovni zésobu 1000 slov, v nichz ptibyvaji ptidavna

jména. (Langmeier, Krejéitova, 2006).

V batolecim obdobi ma vyznam tzv. egocentricka fe¢, kdy dité pouziva hlasitou fe¢
bez zdméru s nékym komunikovat. S jeji pomoci dité vyjadiuje své pocity spojené

s mySlenim.

2.2.5 PredsSkolni obdobi

Re¢ se u ditéte predikolniho véku hodn& zdokonali. Kolem ¢&tvrtého a patého roku
vymizi patlani, dit€¢ se nauci fadn¢ vyslovovat. Pokroky feci jsou patrné i ve vétné stavbe.
Zatimco véty dvouletych déti byly spise tiislovné, v ptfedSkolnim obdobi se objevuji souve-
ti. Vedle soutadnych souvéti se zacnou objevovat souvéti podiadna (hypotaktickd). Dite
ma zdjem o mluvenou fe€. Vydrzi poslouchat fikanky, pohadky a to 1 v malych détskych
skupinach. (Langmeier, Krejcitova, 2006).

V této dobé 1 dité rddo povida i sdm pro sebe. Vyvoj fe¢i umoziluje 1 rist poznatkd,
umi fict své jméno a na dotaz umi udat pohlavi, Umi oznacit barvy a v obdobi péti let je

schopna podat jednoduchy popis véci. Dokaze se naucit vyjmenovat dny v tydnu, a osvo-
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juje si zéklady pocitani. V Sesti letech je schopno ur€it i pocet predmétt. (Langmeier,

Krejcitfova, 20006).

Dilezity pokrok ditéte v predSkolnim obdobi je vSak také v tom, Ze zacind také
ucinn¢ uzivat fe¢i k regulaci svého chovani. Podle A. U. Lurji teprve od tii let je dite
schopno 7idit své chovani podle slovni instrukce zprvu tak, ze ji nahlas opakuje, pozdeji
(asi od ctyr nebo péti rokii) uz podle ,, vnitini reci*, bez hlasitého vyjadrovani svych zame-

rit. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 89).

V piedSkolnim obdobi dité stale zietelngji vyrusta z ramce rodiny — domov uz mu
nestaci, zajima ho vné&jsi svét, hledd nové vztahy, které presahuji ramec divérné znamého

prostiedi. (Langmeier, Krejcitova, 2006).

2.2.6 Mladsi Skolni obdobi

Ve skolnim véku roste slovni zdsoba, délka a slozitost vét, vétna stavba a uziti gra-
matickych pravidel postupuje na vyssi uroven. Dité si osvojuje nova slova, poznava nové
vyznamy slov, a uziva jich s vy$§im porozuménim a v lepSich souvislostech. (Plevova,

Slowik, 2010).

2.2.7 Obdobi dospivani

Rozdé&lujeme:

e obdobi pubescence — trva zhruba od 11 do 15 let.

e obdobi adolescence — trva asi od 15 — 22 let.
Mysleni a fe¢ se v obdobi dospivani velmi intenzivné rozvijeji a obohacuji zejména po
kvalitativni strdnce. MySleni uz na kvalitativni Grovni odrazi jevy, objektivni skutec-
nosti a vyzna€uje se svéraznosti myslenkovych procesti. Dospivajici nejen pozoruje
konkrétni predméty, ale soustied’'uje se na pozornost i na jejich vlastnosti okem nepo-
zorovatelné a analyzuje si je. V tomto obdobi uz definitivné prevlada logické mysleni.

(Kuric, 1999).
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3 KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM

Komunikace s détskym pacientem je vidy velmi specifickd. (Plevova, Slowik, 2010,
S. 63).

Ke spolupraci ditéte je nutna efektivni komunikace ze strany zdravotnického persona-
lu. Z pohledu oSetfovatelstvi, je potifeba znat vyvojové stadia ditéte a okolnosti, které ko-
munikaci s détskym pacientem modifikuji., pfipadné podporuji nebo omezuji. (Plevova,

Slowik, 2010).

Komunikace je bezprostiedné determinovana zdravotnim stavem, charakterem a ty-
pem onemocnéni a intenzitou klinickych priznaku. Ovliviiuje ji momentalni prozivani
a psychicky stav ditéte. Je nutné, aby sestra ziskavala a ustavicné zdokonalovala své ko-

munikacni schopnosti pri péci o détského pacienta. (Plevova, Slowik, 2010, s. 63).

3.1 Onemocnéni a individualita ditéte

Nemoc se promita do osobnosti ditéte a celou ji podmanuje. U kazdého ditéte nabyva
jinou podobu a jinak dité reaguje. Dit€¢ mize omezovat snizeni pohybu, izolace od kamara-
dd, nebo odlouceni od rodi¢t. Tyto podnéty mohou vyvolat u ditéte strach a izkost. (Ple-
vova, Slowik, 2010). Nekdy dité trpi pocitem viny, a jindy je desi predstava smrti nebo
trvalé invalidity. (Plevova, Slowik, 2010, s. 63).

3.2 Hospitalizace ditéte

Hospitalizace dle Matéjcka (2001) predstavuje naruseni normdlniho Zivota ditéte, jeho

dennich aktivit a Zivotniho stylu rodiny, z kontaktu se sourozenci, pribuznymi a vrstevniky.

(Plevova, Slowik, 2010, s. 64).

Béhem hospitalizace, mize dité¢ prozit nezndmé a bolestivé zkuSenosti a je nuceno
komunikovat s neznamymi lidmi. Nejvice ¢asu s ditétem travi sestra. Uspokojuje jeho bio-

logické, i citové potieby. (Plevova, Slowik, 2010).

3.2.1 Charta prav hospitalizovaného ditéte

Jelikoz situace pro hospitalizované dité je psychicky narocnd, schvalila Centralni
etickd komise ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993 chartu prav hospitalizovaného

ditéte. Kromé¢ jiného je zde uvedeno:
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Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé, jaka od-
povida jejich véku a chapani. Maji mit zdrovent moznost otevien¢ hovofit o
svych potfebach s persondlem.

Déti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dite
ma byt chranéno pied vSemi zakroky, které pro jeho 1é€bu nejsou nezbytné,
a pred zbyteCnymi tkony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozruseni.

S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respek-

tovano jejich soukromi.

3.2.2 Prijem ditéte do nemocnice

Kristova (2004) uvddi zakladni c¢innosti, které by méla sestra pri prijmu na oddele-

ni dodrzet:

Pozdravi

Predstavi se

Orientuje komunikaci v prvni linii na dité, ve druhé na matku, pripadé jinou
doprovazejici osobu

Oslovi dité a zepta se, jak se jmenuje

Oslovi dité jménem

Zjisti, jak ho oslovuji v domdacim prostiedi, ve skolnim kolektivu a jak by si
prdlo, aby jej oslovovala

Navaze kontakt s ditétem pomoci hracky, knihy

Orientuje pozornost na oblibenou hracku, kdyz jim ma dité s sebou, hracka
miize pomahat pri prekondvani strachu

Umozni ditéti aktivni spoluprdci ve filtru

Ukadze mu oddelenti, pokoj, vysetrovnu

Predstavi dité ostatnim détem na pokoji a déti jemu

Ukaze mu hernu, hracku, knihy

Povypravi mu o lidech v nemocnici — lékarich sestrdch, ucitelce a novych
kamaradech.

Poskytne ditéti prostor na otazky, na které trpéelivé odpovida (Plevova,

Slowik, 2010).
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Pro ptijemnéjsi pobyt ditéte v nemocnici, je dilezita dikladnd anamnéza ditéte. Ty-
to informace je potieba ziskat i v ptipad¢, ze s ditétem se hospitalizuje matka a Ze je vlast-
n¢ trvale k dispozici. Sestra se musi vyptat i na obvykly denni program ditéte doma (zvlas-
t¢ u kojenct a batolat), na jeho navyky, zabavy a zaliby, aby jich mohlo byt piipadné poz-
déji vyuzito k ziskani jeho zajmu a spoluprace nebo abychom se mohli vyvarovat pfili§

radikalnich zasaht do soustavy jeho navykd. (Plevova, Slowik, 2010).

Sestra v ramci pfijimaciho pohovoru by si méla zjistit 1 hygienické, stravovaci
a spankové navyky ditéte, vychovné navyky, vyzralost a samostatnost ditéte. (Plevova,

Slowik, 2010).

3.3 Komunikace s nemocnym ditétem

Pti oSetfovani ditéte je tieba dbat na to, aby komunikace probihala predevsim s dité-
tem. Dulezité je navazani kontaktu a i kdyz mame pocit, Zze se nam to nezdatilo z divodu,
ze je dit¢ malé, nebo se stydi, musime byt trpélivi a vlidné se na dité obracet. Dité by mélo
mit dojem, Ze je aktérem komunikace a Ze mize spolurozhodovat co se s nim dé&je. Dulezi-
ta je pochvala, ismév a vlidné zachazeni. K ditéti pristupujeme s holistickym pfistupem.

(Plevova, Slowik, 2010).

Déti ptiznivé reaguji, kdyz s nimi komunikujeme prostiednictvim hracky. Mizeme
na hracce 1 predvést oSetteni, které dit¢ ceka. Laskavym chovanim hracce si ziskdme vétsi
sympatie k ditéti a dit¢ muze byt ochotnéjsi ke komunikaci s nami. Nemame-li po ruce

zadnou hracku, je mozné dité nabidnout k pozornosti néco jiného. (Plevova, Slowik, 2010).

Velkou roli v této oblasti je spojend se zdravotnimi klauny. Jedna se o sdruzeni,
které v Ceské republice rozvinul Ameri¢an Gary Edwards. Poprvé navitivil nemocnici
v roce 1976. V roce 1998 zalozil v Ceské republice organizaci Zdravotni klaun. Prvni tfi
roky tuto organizaci financoval ze svych tuspor. Hlavnim poslanim tohoto obcanského
sdruzeni je podporovat psychickou pohodu hospitalizovanych déti a tim pfispivat ke zlep-
Seni jejich zdravotniho stavu. Zdravotni klauni formou humoru poméhaji détem ptekonat

strach, uzkost z neznamého prostiedi a neptijemnych vykoni.

K psychické pohodé détskych pacientil pfispiva 1 UTB ve Zliné FHS projektem

Herni terapie.
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3.3.1 Novorozenec

Zadné dité neni na komunikaci prilis malé. Uz novorozenec je predladén pro soci-
alni interakci — reaguje na lidsky hlas ,,osahdava zrakem priblizujici se oblicej, ma schop-
nost napodobovat jednoduché mimicke vyrazy, rozlisuje prijemny a neprijemny dotek.

(Plevova, Slowik, 2010, s. 76).

Novorozenec jako obranny zpiisob pouziva kiik, kterym je schopen pfivolat si po-
moc. (Plevova, Slowik, 2010). Dité velmi brzy pozna souvislost mezi svym chovanim (kfi-
kem) a reakci na n¢j (nékdo piijde a poskytne mu pééi — piebali, nakrmi, pochova). (Ple-
vova, Slowik, 2010).

Druhou mocnou zbrani u déti je usmév. Socialni usmévy (usmév jako reakce na so-

cialni kontakt se zacinaji objevovat asi od tietiho mésice ditéte. (Plevova, Slowik, 2010).

3.3.2 Kojenec

Spatenkova a Kralova (2009), Plevova a Slowik (2010) nam radi, abychom s kojen-
ci navazovali kontakt obdobn¢ jako s novorozenci a to tak, ze se k ditéti naklonime, aby
nam vidélo do obliceje. Na dité se usmivame. Snazime se mluvit nézné€ a klidné a pouZi-
vame nonverbalni komunikaci. Dilezitd je komunikace s ditétem pomoci hry. Pokud je
dit¢ uzkostné, stahuje se, je tfeba se vyhnout pfehnané stimulaci. Uspokojime co nejrychle-

Ji potieby kojence, aby se citil bezpecné. (Plevova, Slowik, 2010).

3.3.3 Batole

Oslovujme dité tak jak to ma raddo. SnaZime se uZivat vyrazy, jaké pouZiva napf.
pro vyprazdinovani. Umoziiujeme ditéti uzivat véci, hracky, obleceni, na které je zvyklé
z domu. Reakci na stresovou situaci, mize byt nejen plac, ale i vzdor, agrese. V tomto pii-
pad¢ se snazime nebyt direktivni, a sméfovat pozornost ditéte mimo situaci, nebo zrcadle-

ni, kdy pfedstirame chovani, které predvadi dité. (Plevova, Slowik, 2010).

3.3.4 Predskolni vék

Vyjadiujeme se jasné, stru¢né, srozumiteln¢. Pouzivame jednoducha slova a kratké
vety. Snazime se udrzet o¢ni kontakt s ditétem. Pozorn€ naslouchame, pokud nam dité né-
co sdeluje. Nesetiime chvalou, vyplaci se za nepiijemny vykon mald odména v podobée

obrazku, hracky, omalovanek, bonbonu. (Plevova, Slowik, 2010).
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Deti velmi ocenuji dospélacky pristup. Klidné jim podame ruku, predstavime se na-
vzdjem, mluvime primo k diteti, nikoliv K rodiciim nebo doprovazejicim osobdam, domlou-
vame se na néjakych pravidlech pri oSetreni (,, Kdyz to bude bolet, zvedni ruku, ja prestanu
ano?“). Tato pravidla davaji ditéti pocit kontroly nad situaci a redukuji jeho tenzi. (Plevo-
va, Slowik, 2010, s. 78).

3.3.5 Skolni vék

Pro vysvétlovani oSetiovatelskych intervenci stiale pouzivame détsky slovnik.
V tomto vékovém obdobi dochdzi k velkému rozvoji fe¢i, proto s t€émito détmi miizeme

velmi dobfe verbaln¢ komunikovat. (Plevova, Slowik, 2010).

3.3.6 Dospivajici

Spatenkova s Krdlovou (2009) doporucuji zdravotnikiim, aby vybudovani vztahu
mezi nimi a dospivajicim ditétem doprali cas uz jen tim, Ze jej vyslechnou a nebudou jej

soudit (odsuzovat). (Plevova, Slowik, 2010, s. 80).

Dospivajiciho oslovujeme jménem a pozitivné na n¢j zapusobi i vykani. Jestlize
S nim probirame poskytovanou oSetiovatelskou péci, vedeme ho tim k zodpovédnosti o své
télo a zdravotni stav. Vyhybame se direktivnimu, autoritativnimu stylu komunikace. Re-
spektujeme pacientovo soukromi a pocit studu. Pristupujeme k pacientovi jako jedine¢né

originalni osobnosti. (gpatenkové, Krélova, 2009, Plevova, Slowik, 2010).

3.3.7 Zasady komunikace s nemocnym ditétem
Mezi zasady komunikace miZzeme zatadit tyto zasady:

e Ditéti nelzeme

e Trpélivé vysvétlujeme vSe s prihlédnutim ke zralosti ditéte. Sdélujeme, co
se bude dit, jak dlouho to bude trvat, kdo tam bude atd. Vhodnym kladenim
otazek se presvéd¢ime, zda jsme byli pochopeni. Nevédomost podporuje
fantazii a strach.

e Pouzivame jednoduchy slovnik a kratké srozumitelné véty.

e Dbame na to, aby dité védélo, ze nezlistane samo.

e Pripravujeme dité na bolest, nikdy netvrdime opak.

e ViZdy chvalime a oceniujeme jakékoliv Usili, ¢innost. Aktivné vyhledavame,

za co lze dit& obdivovat.
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e Pii navazani kontaktu vyuzivame hracky, obrazky, knihy. Zjistime co dit¢
ma rado a zvolime vhodné téma pro ptipadny nezavazny rozhovor, ktery
uvolni napéti.

(Venglarova, Mahrova, 2006).

3.4 Vyznam neverbalni komunikace s ditétem

Neverbalni komunikace zastupuje vice nez polovinu signalti, kterymi dité¢ projevuje
skutecné prozivané emoce. Nejveétsi vyznam ma u novorozencii a kojencti, déti mentalné

postizenych a déti tézce nemocnych. (Plevova, Slowik, 2010).

3.41 Mimika

Podle Plevové a Slowik (2010) tvar ditéte prozradi jeho veskeré emoce a prozivani.
Pro komunikaci s ditétem je dtlezity o¢ni kontakt a dodrzeni zrakového horizontu, coz
znaci, ze se nemame divat na dit¢ z vysky, ale zaujmout takovou pozici, aby naSe oci byly

na tirovni o&i ditéte. Usmév sestry je taktéz dilezity pro dité. (Plevova, Slowik, 2010).

3.4.2 Proxemika

Sestra pii kontaktu s ditétem zaujima piedev§im intimni nebo osobni zdnu, i
Vv ptipadé, ze dité projevuje nesouhlas a negativni emoce. Tato zona je dulezita z hlediska
provadéni diagnostickych, terapeutickych a oSetfovatelskych ukoni. (Plevova, Slowik,

2010).

Sestra ve své profesi vyuziva i spolecenskou zonu, napt. hovofi-li s détmi na poko-

ji. Vetejnou z6énu pii kontaktu s pacienty témét nevyuziva. (Plevova, Slowik, 2010).

3.4.3 Haptika

Dotyk je zakladnim prvkem kaZdodenni péce o dité 1 z hlediska oSetfovatelské péce
0 pacienta. (Doherty-Shnnedon, 2003). Dotykem — pohlazenim mizeme dité jak zklidnit,
tak rozrusit. Dit¢ mize mit dotykovy kontakt od sestry spojeny s nepfijemnou zkuSenosti

tykajici se oSetfovatelského vykonu.

U kojenct, batolat a déti predskolniho v€ku muze sestra vytvofit vztah divéry, 1as-
ky, kdyz vezme dit€¢ do néaruci. Tento moment znamena pro dité pocit jistoty a bezpeci.

(Plevové, Slowik, 2010).
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3.4.4 Posturika

Soucasti piijmové anamnézy sestra sleduje postoj a polohu ditéte. Sestra také miize
rozpoznat bolest ditéte tak, ze se dit¢ drzi za postizené misto. VS§ima si také prvki, které

ukazuji na negaci ditéte, napt. prekiizené ruce na prsou. (Plevova, Slowik, 2010).

3.45 Gestikulace

Gesta jsou spontanni pohyby téla, nejcastéji rukou. Gestikulace ditéte je bohata. Na
déti maji negativni vliv gesta typu zakazu nebo piikazu se zdvizenym prstem, poklepavani

na stll, nebo gesta se zatatou pésti. (Plevova, Slowik, 2010, s. 81).

3.4.6 Celkova uprava zevnéjsku a vzhled

Sestra si v§ima celkové upravenosti ditéte a rodiny, které svéd¢i o socidlni a eko-
nomické situaci rodiny. Stejné 1 détsky pacient a rodi¢ vnimaji upravenost a celkovy
vzhled sestry. U sester neni vhodné vyrazné liceni a Sperky, dlouhé syté nalakované nehty.

(Plevova, Slowik, 2010).

Déti vnimaji pozitivné jakékoliv oziveni sesterské uniformy. Idealni je barevné oble-

¢eni, nebo tfeba vykukujici plySové zviratko. (Plevova, Slowik, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Cilem pruzkumu je zjistit arovenn komunikace vSeobecné sestry s détskym pacientem.
V ramci dotaznikového Setfeni se pokousSim zjistit o ziskdni informaci od vSeobecnych
sester pracujicich s détmi o vyznamu komunikace a definice bariér, které narusuji vzajem-
nou komunikaci s ditétem. Pokousim se o odhaleni piipadnych potieb a nedostatkti vSeo-
becnych sester pracujicich na détskych oddé€lenich. Na zékladé ziskanych nedostatkii jsem
vytvofila edukacni materidl, slouzici ke komunikaci s détskym pacientem. VSechny vycha-
zi z prostudovani odborné literatury a na zakladé ziskanych zkuSenosti a z vysledku dotaz-

nikového Setieni.
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5 STANOVENI CILU A HYPOTEZ

Cil prace: zjistit uroven komunikace sestry s détskym pacientem

Cil 1: Zjistit nejcastéjSi komunikacni bariéry vSeobecné sestry s détskym pacien-
tem.

HI1: Domnivam se, ze vice sester se vzdélanim VZS a vysokoskolskym vzdélanim nez

stiedoskolskym dava prednost komunikaci s rodi¢em pied détskym pacientem.

H2: Predpokladam, ze vétSina sester s praxi delsi nez 20 let dava prednost komunikaci

s détskym pacientem pied rodici ditéte.

H3: Domnivam se, ze komunikaci hrou voli ¢astéji sestry se specializovanym vzdéla-

nim (détska sestra) nez vSeobecné vzdélané sestry.

H4: Predpokladam, ze vice nez 60% sester nerado komunikuje s pacienty v pubertal-

nim obdobi nez pacienty v batolecim obdobi.
Cil 2: Zjistit komunikacni bariéry na strané déti.

H1: Pfedpokladam, ze vice nez 50% déti 1épe komunikuje se zdravotnickym pracov-

nikem bez pfitomnosti rodict.

Cil 3: Zjistit zda se sestry vzdélavaji v oblasti komunikace.

H1: Pfedpokladam, Ze vice nez 50% sester ovlada nebo ¢astecné ovlada znakovou fec.
H2: Domnivam se, Ze vice nez 60% sester absolvovala seminar o komunikaci.

Cil 4: Vytvorit eduka¢ni material sestry s détskym pacientem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofili zdravotniéti pracovnici, pracujici na pozici vSeobecnych
a détskych sester. Dotaznikové Setfeni probihalo na détskych a infekénich oddélenich
vramci Zlinského kraje a v ramci pediatrického sympozia potfadané¢ho v Luhacovicich
Vv prosinci loniského roku. Rozdano bylo celkem 100 dotaznikid. Sestry byly vybirdny me-
todou zdmérného vybéru, musely pracovat na oddéleni ¢i ambulanci, kde ptichdzely do

kontaktu s détskym pacientem.

6.2 Metoda prace

Metodou (technika vyzkumu) ziskanych udajii byl dotaznik. Dotaznik je exploracni
vyzkumna metoda, slouzici k ziskdvéani informaci prostfednictvim subjektivnich vypovédi
zkoumanych osob, ktefi se nazyvaji respondenti. Dotaznik se obvykle sklada z prvkd, tak-
zvanych dotaznikovych polozek. Kazda polozka se sklada z ¢asti predmétové (otazkové)
a odpovédi. Vychodiskem pro konstrukei dotazniku by mél byt cil vyzkumu. Dotaznikové
otazky mohou byt oteviené (tedy ty, u kterych se predpokldda dopsani néjaké konkrétni
odpovédi), zaviené otazky (maji moZnosti vice variant, spo¢iva v oznaceni jedné ¢i vice
moznosti), a polooteviené (kombinace ptredchozich dvou typii dotaznikovych otdzek, spo-

¢ivaji v oznaceni odpovédi a piedpokladaji téZ né¢jaké pisemné doplnéni).
6.3 Charakteristika poloZek dotazniku

Dotaznik obsahoval 18 otazek. Byly do néj zahrnuté vSechny typy otdzek, tedy uza-

viené, poloteviené, oteviené.

Otazky¢. 1,3,5,6,8,9, 10, 11, 14, 17 jsou uzaviené.

Otazky ¢. 2,4, 7, 12, 13, 16 byly polouzaviené.

Otéazka ¢. 18 byla oteviena.

Polozky €. 1, 2, 3, 4, se tykaly identifikac¢nich udaji. (vék, vzdélani, délka praxe
a typ oddeleni). Zjisténi typu vzdélani je dilezitym kritériem vztahujici K cili €. 1 a hypo-
téze & 1. Udaje tykajici se délky praxe se vztahuje k cili &. 1.

Otazka ¢. 5 se tykala komunikace obecné, chtéla jsem zjistit, zda sestry krom verbal-

ni komunikace uznéavaji 1 jiné zptisoby komunikace s détmi. Na détském oddé€leni ma své
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misto i komunikace hrou nebo prvky neverbalni komunikace vice nez s dospélymi pacien-

ty. Otazka se vztahuje k cili €. 1., hypotéze ¢. 3.

Otazka ¢. 6 se vztahuje K cili ¢. 1 a hypotézam ¢&., 2, 3. Cilem otazky je zjistit, zda
sestry vyhledavaji spiSe komunikaci s ditétem, nebo radéji komunikuji s ditétem prostied-

nictvim rodinného ptislusnika.

Otazka €. 7 je zjistit, co mlize byt v jednani sestry pro détské pacienty a jejich dopro-
vod do zdravotnického zatizeni prostiedkem pro nenavazani divéry mezi sestrou a pacien-

tem. Otazka se vztahuje K cili ¢&. 1.

V otazce €. 8 K cili €. 2, hypotéze €. 1. Prostfednictvim bych chtéla zjistit nazor ses-

ter na komunikaci ditéte bez rodi¢u.

Otazky €. 9,10 se vztahuji k cili €. 1. Jeji zaméfeni je na projevy nonverbalni komu-
nikace. Dotazuji se sester, zda jsou schopny naslouchat détskym pacientim a jsou-li
schopny projevit empatii.

Otazka €. 11 se zamétuje na vékové skupiny détskych pacienti a cilem je zjistit, s ja-
kou v€kovou skupinou se sestram $patné komunikuje. Otazka se vztahuje K cili 1, hypoté-

ze C. 3.

Otazka €. 12 se tyka komunikacénich bariér ditéte, které jim mohou branit v G€inné

komunikaci. Otazka se vztahuje K cili €. 2, hypotéze ¢. 2.

Otazka €. 13,14 slouZi k zjisténi, v jakych situacich sestry nerady komunikuji a zda
Cas, se kterym s ditétem komunikuji, vnimaji jako dostate¢ny. Otazky se vztahuje K cili

¢ L

Otazky ¢. 15, 16, se vénuji vzdélavani sester v komunikaci. Otazky se vztahuji K cili

¢. 3, hypotéze ¢. 2.

Otazka ¢. 17 se zabyva zjiSt€nim, zda sestry ovladaji z komunika¢nich dovednosti —

znakovou fe¢. Otazka se vztahuje K cili €. 3, hypotéze ¢. 1.

Otazka €. 18 se tyka volné vypovédi sester, kde mohou vyjadfit sviij nazor.
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6.4 Organizace dotaznikového Setieni

Dotaznik byl vytvoien v listopadu roku 2011. Po konzultacich a schvalenim moji ve-
douci prace byl postupné piedavan sestram ve zdravotnickych zatizenich, se souhlasem
naméstkyné oSetiovatelské péce a vrchnich sester. Osobné jsem oslovila sestry, ti€astnici
se odborného pediatrického sympozia v Luhacovicich dne 1. 12. 2011. Dotaznikové Setfeni
ve zdravotnickych zafizenich probihalo ve dnech 23. 2. — 4. 4. 2012. VSeobecné sestry
mély na jeho vyplnéni minimaln¢ 7 kalendainich dni. Rozdano bylo celkem 100 dotazniki,

navratnost byla 70.

6.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla uspotfadana do tabulek cetnosti. Byla vyjadiena v tzv. absolutni
a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost v tabulce udava pocet respondentt, ktefi odpovidali
Vv poloZce se stejnou odpovédi ze vSech nabidnutych mozZnosti. Relativni ¢etnost v % po-
tom poskytuje udaje o tom, jak velka cast z celkového poctu hodnot ptipada na danou dilci
hodnotu. Kazda polozka je vyjadiena dotaznikovou otazkou v ptivodnim znéni. Je-li to
mozné, je pod tabulkou piehledny graf. Poté nasleduje komentar k polozce, poptipadé in-

formace o potvrzeni ¢i nepotvrzeni hypotéz.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
Polozka €. 1 - Uved’te prosim Vas vék:

Tabulka ¢. 1

Vékové rozloZeni respondent Relativni ¢etnost (v %) | Absolutni cetnost

a) 18-20 let 0,00 % 0
b) 21-30 let 21,43 % 15
c) 31-40let 40,00 % 28
d) 41-50let 22,86 % 16
e) 51-60let 15,71 % 11
f) 61let a vyse 0,00 % 0

Celkovy soucet 100,00 % 70

Graf¢é. 1

Vékové rozloZeni respondentt

0,00% ~0,00%

Wa)l8-20let
mb)21-30let
mc)31-40let
md)41-50let
He)51-60let

mf)6llet a vyse

Z tabulky a grafu €. 1 je patrné, ze sestry v 18-20 letech (0,0 %) na détském oddéleni
nepracuji. Sestry ve ve€ku 21-30 let se v mém prizkumném Setfeni zucastnilo 21,43 %.
Nejvyssi zastoupeni na détském oddéleni maji sestry ve véku 31-40 let (40 %). Sestry ve
véku 51-60 let zastupuje 22,86 %.
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Polozka ¢. 2 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 2
Vzdélani respondentek Relativni cetnost (v %) | Absolutni ¢etnost

a) SZS obor véeobecnd sestra 20,00 % 14
b) SZS obor détska sestra 38,57 % 27
c) VZS obor diplomovana vieobecnd sestra 18,57 % 13
d) VZS obor diplomovand détska sestra 11,43 % 8
e) Bakalarské studium 8,57 % 6
f) jiné 2,86 % 2

Celkovy soucet 100,00 % 70

Odpovédi k moZnosti f) jiné
VZS diplomovana sestra pro intenzivni péci 2,86 % 2
Graf ¢. 2

Nejvyssi dosazené vzdélani
W a) SZS obor véeobecnd

2,86% sestra

8,57% 3
m b) SZS obor détska sestra

® c) VZS obor diplomovand
vseohecna sestra

m d) vZS$ obor diplomovana
détska sestra

M e) Bakalarské studium

= f) jiné

Tato tabulka a graf diferencuje vzdelani respondentt. Nejvyssi zastoupeni maji sestry
se vzdélanim stfedoskolskym a to v oboru vSeobecnd sestra (20 %) a détska sestra
(38,57 %). Coz znamena, ze celkem 58,57 % je skupina respondentek se stiedoskolskym
vzdélanim, skupinu s vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim tvoii 41, 63 %. Tyto

udaje jsou nezbytné k urceni cile €. 1 a hypotézy ¢. 1.
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Polozka ¢. 3 - Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka é. 3

Délka praxe Relativni ¢etnost (v %) | Absolutni ¢etnost

a) 0-5 let 15,71 % 11

b) 6-10let 34,29 % 24

c) 11-20let 24,29 % 17

d) 21-30let 10,00 % 7

e) 31let a vyse 15,71 % 11

Celkovy soucet 100,00 % 70
Graf ¢. 3
Délka praxe

W a)0-5 let
H b)6-10let
mc)ll-20let
md)21-30let

me)3lletavyse

Tato tabulka a graf zobrazuji délku praxe respondentli. Otazka nabizela pét moznosti od-

povedi. Nejveétsi zastoupeni mély sestry s délkou praxe 6 - 10 let a to 34,29 %. Tento udaj

je nezbytnou polozkou k cili €. 1 a hypotéze €. 2.
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Polozka ¢. 4 - Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 4

Misto pracovisté Relativni cetnost (v %) Absolutni ¢etnost
a) Kojenecké nebo oddéleni s mensimi détmi 35,71 % 25
b) Détské oddéleni (vétsich déti) 44,29 % 31
c) Détska Jip 10,00 % 7
d) Détska ambulance 2,86 % 2
e) Jiné, uvedte prosim 7,14 % 5

Celkovy soucet 100,00 % 70

Odpovédi k moZnosti e) jiné

détské oddéleni, vSechny vékové kategorie 1,43% 1

infekce 5,71% 4

Graf é. 4

Misto pracovisté

7,14% la}KcEJen?cke ne't?o. o
oddéleni s mensimi détmi

10,00%
W b) Détské oddéleni

(vétsich déti)
c) Détska Jip

B d) Détska ambulance

W e)Jing, uvedte prosim

Celkem bylo rozdéno 100 dotazniki, z nichZ nédvratnost byla pouze 70. Nejvyssi

zastoupeni jsem ziskala od sester z odd€leni vétSich déti a to 44,29 % a sestry

Z kojeneckych oddéleni (35,71 %).
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Polozka ¢. 5: - Jaké mozZnosti komunikace u déti nejéastéji davate prednost?

Tabulka ¢. 5
Komunikace Relativni ¢etnost (v %) Absolutni ¢etnost
a) verbalni 97,14 % 68
b) neverbalni 28,57 % 20
c) komunikacni karty 0,00 % 0
d) hrou 28,57 % 20
Graf ¢. 5

Moznosti komunikace

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% - T m Rel. cetnost

V této otazce mohly sestry uvést vice moznosti komunikace. 97,14 % respondentek
uptednostiuje verbalni komunikaci. Komunikaci neverbalni v pé¢i o déti uptednostiuje
28,57 %. Komunikaci hrou povazuje za dilezitou 28,57 % respondentek. Tato otdzka se

vztahuje K cili €. 1 hypotéze €. 3. Blizsi vysledky hypotézy uvadim v tabulce a grafu €. 5.1
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Polozka €. 5.1 - Komunikace détskych sester prostiednictvim hry

Tabulka ¢. 5.1

Cil 1 - H3 Komunikace sestry prostfednictvim hry Détska Vseobecna
Ne 82,86 % 60,00 %
Ano 17,14 % 40,00 %
Celkovy soucet 100,00 % 100,00 %
Graf ¢. 5.1

Komunikace sestry prostrednictvim
hry

100,00%

80,00%
60,00% B Ne
40,00% W Ano

20,00%

0,00%
Détska Vieobecna

Tabulka a graf se vztahuje k cili €. 1, hypotéze ¢. 3. Predpokladala jsem, ze komu-
nikaci hrou voli ¢astéji sestry se specializovanym vzdélanim (détska sestra) nez vSeobecné
vzdélané sestry. Z grafu vyplyva, ze pouze 17,43 % détskych sester zvolilo z nabizenych
moznosti komunikaci hrou, kdezto sester S vSeobecnym vzdélanim tuto moznost zvolilo

40 % respondentek.
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Polozka ¢. 6 - S kym radéji komunikujete?

Tabulka ¢. 6
S kym radéji komunikujete Relativni cetnost (v %) Absolutni ¢etnost
a) S rodicem 5,71% 4
b) S détskym pacientem 68,57% 48
c) S détskym pacientem za pfitomnosti rodicud 25,71% 18
Celkovy soucet 100,00% 70

Graf ¢. 6

5,71%

S kym radéji komunikujete

W a) S rodicem

b} S détskym pacientem

¢} S détskym pacientem za
pfitomnosti rodich

Z tabulky a grafu je patrné, ze 68,75 % sester rad€ji komunikuji s ditétem, neZ ro-

dinnym pfisluSnikem. MoZnost komunikace s ditétem za pfitomnosti rodict zvolilo 25,71

% respondentek. Pouze s rodi¢em radéji komunikuje 5,71 % sester. Tato otazka se vztahuje

k cili €. 1, hypotéze €. 2. Blizsi vysledky hypotézy uvadim v tabulce a grafu ¢. 6.1.
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Polozka €. 6.1 - Délka praxe + komunikace s détskym pacientem

Tabulka €. 6.1

cil1 Hz dDgtIIS(:vr::la:aechrel:‘ct)?r:nikace 10 let a méné Nad 10 let
a) S rodicem 2,86 % 8,57 %
b) S détskym pacientem 71,43 % 65,71 %
c) S détskym pacientem za pritomnosti rodicu 25,71 % 25,71 %
Celkovy soucet 100,00% 100,00%
Graf ¢. 6.1

Délka praxe+komunikace s détskym
pacientem

80,00%

60,00%

40,00% N

20,00% Dy - m10let a méne
0,00% B Nad 10 let

a)Srodicem b)Sdeétskym ¢} S détskym
pacientem pacientem za
pritomnosti

rodicu

Tabulka a graf €. 6.1 se vztahuji k cili €. 1 hypotéze €. 2. Dle ziskanych vysledkl
sester z praxi delSich nez 10 let, upfednostituje komunikaci s ditétem 65,71 %., pfiCemz
sester s détskym pacientem z praxi méné nez 10 let komunikuje 71,43 %. Komunikace s

détskym pacientem za piitomnosti rodicii jsou vysledky rovnocenné, 2,57 %.
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Polozka €. 7 - Co podle Vas miiZe v jednani sestry vzbudit nedivéru pacienta?

Tabulka ¢. 7
Jednani sestry, vyvolavajici nediivéru Relativni cetnost (v %) Absolutni ¢etnost
a) nedostatek empatie 10,00 % 7
b) zaneprazdnénost 67,14 % 47
c) nezdjem sestry 8,57 % 6
d) neprofesionalita 8,57 % 6
e) nevim 28,57 % 20
f) jiné 1,43 % 1

Odpovédi k moznosti f) jiné

Lidé chtéji komunikovat s |ékafem, ne se se-

1,43% 1
strou

Graf ¢. 7
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Tabulka a graf ¢. 7 se vztahuje K cili €. 1. Moznost nedostatek empatie zvolilo 10 %
sester. Zaneprazdnénost 67,14 % sester. Jako nezajem sestry uvadi 8,57 % respondentek.

Nevyjadrilo se 28,57 respondentek a jinak odpovedéla 1,43 % sester.
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Polozka ¢. 8. Myslite si, Ze dité zvlada komunikaci lépe bez pFitomnosti rodicu?

Tabulka ¢. 8

Zvlada dité komunikaci lépe bez rodice

Relativni cetnost (v %)

Absolutni ¢etnost

a) Ano 40,00 % 28
b) Obcas 52,86 % 37
c) Ne 7,14 % 5
d) nevim 0,00 % 0
Celkovy soucet 100,00 % 70
Graf¢. 8
Zvlada dité komunikaci bez rodice
7,14% /_
Wa)Ano
B b) Obcas
c) Ne
B d) nevim

Z tabulky a grafu €. 8 je patrné, ze 52,86 % sester se domniva, jsou chvile, kdy dité

komunikuje 1épe bez piitomnosti rodice. 40 % respondentek se taktéz domniva, ze dité

zvlada 1épe komunikaci bez rodi¢t. Jen 7,14 % sester, lepSi komunikaci ditéte za piitom-

nosti rodice.
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Polozka ¢. 9 - DokazZete se vcitit do obtiZi détského pacienta?

Tabulka ¢. 9
DokazZete se vcitit do obtiZi détského pacienta? Relativni pocet (v %) Absolutni ¢etnost
a) Ano, vidy 60,00 % 42
b) Ne 0,00 % 0
c) Jen v nékterych pfipadech 40,00 % 28
Celkovy soucet 100,00 % 70
Grafc. 9

pacienta?

0,00%

Dokazete se vcitit do obtizi détského

M a) Ano, vidy
B b)Ne

mc)Jen v nékterych
pfipadech

Podle odpovédi na vyzkumnou otazku €. 9 je 60 % sester schopno vcitit se do obtizi

pacienta, 40 % respondentek uvadi, Ze schopnost empatie neni u nich vzdy pfitomna.
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Polozka €. 10 - Dokazete ditéti naslouchat?

Tabulka ¢. 10

DokazZete ditéti naslouchat? Relativni cetnost (v %) Absolutni ¢etnost
a) Ano 88,57 % 62
b) Ne 0,00 % 0
c) Nékdy 11,43 % 8
Celkovy soucet 100,00 % 70
Graf ¢. 10
Dokazete ditéti naslouchat?
Ha)Ano
mb)Ne
M c) Nekdy

Tento vysledek je veelku jednoznacny 88,57 % sester uvadi, ze dokaze ditéti na-

slouchat, 11,43 % se dokaze soustiedit obcas.
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Polozka ¢. 11 - S jakou vékovou skupinou se Vam nejhiife komunikuje?

Tabulka €. 11

jak ék kupi . .
s:\jIZr:l;:fht‘;?lro;:::zzji? Relativni ¢etnost (v %) Absolutni ¢etnost
a) V batolecim obdobi 42,86 % 30
b) v pfedskolnim véku 1,43 % 1
c) v mladsim Skolnim véku 1,43 % 1
d) V starSim skolnim véku 7,14 % 5
e) V puberté, s adolescenty 42,86 % 30
f) S zadnou 4,29 % 3
Celkovy soucet 100,00 % 70
Graf ¢. 11

S jakou vékovou skupinou se vam
nejhire komunikuje

4,29% W a)V batolecim obdobi

1,43%

7,14% 1,43% Me)V puberté, s
adolescenty

B b) v predskolnim véku

M c)v mladsim skolnim véku

B d) V starsim skolnim véku

Tato tabulka a graf se vztahuji k cili 1. a hypotéze ¢. 4. Rizikovou skupinou pro
komunikaci jsou déti v batolecim obdobi (42,86 %) a se stejnym vysledkem se umistila i
skupina adolescenti. Podle ziskanych vysledki je nejméné problémovou komunikacéni
skupinou jsou déti v piedSskolnim a mladSim Skolnim véku (1,43 %). 3 respondentky uved-
ly, Ze nemaji problém komunikovat s jakoukoliv v€kovou skupinou. Tato moZnost odpo-
veédi v dotazniku nebyla, pfesto ji zde uvadim. Domnivam se, ze kdybych tuto moznost

odpovédi zvolila, odpovédelo by na ni zifejme vice respondentek.
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Polozka €. 12 - S jakymi komunikaénimi bariérami se u déti nejcastéji setkavate?

Tabulka €. 12

Komunikaéni bariéry u déti Relativni cetnost (v %) Absolutni cetnost
a) PIac 82,86 % 58
b) Strach, Uzkost 75,71 % 53
c) Agrese 4,29 % 3
d) nesoustfedénost 12,86 % 9
e) neochota komunikovat 28,57 % 20
f) jiné 0,00 % 0
Graf ¢. 12
Komunikacni bariéry u déti
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V této otazce mely respondentky moznost zvolit vice odpovedi. Dostaly moznost 1
volného vyjadieni, ale Zadné z respondentek svlij nazor nepotvrdila. Dle respondentek je
nejcastéjSi komunikacni bariéra ditéte plac (82,26 %). Druhou bariérou je strach, tizkost

(75,71 %). Naopak nejméné se setry setkavaji s agresi u déti. (4,29 %).
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Polozka ¢. 13 - Kdy Vam ¢ini komunikace nejvétsi potize?

Tabulka €. 13

Komunikacni bariéry sestry Relativni ¢etnost (v %) Pocet
a) béhem vykonu 10,00 % 7
b) béhem osetreni 12,86 % 9
c) béhem navstév 12,86 % 9
d) moje nepohoda 12,86 % 9
e) zatéZ pacienta 32,86 % 23
f) vizita 2,86 % 2
g) péce o jiného pacienta 11,43 % 8
h) pfed operaci 2,86 % 2
i) necini 42,86 % 30
j) jiné 0,00 % 0
Graf ¢. 13
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Tato tabulka a graf uvadi moZznosti, pfi kterych by sestra mohla mit komunikac¢ni
bariéru. 1 zde mély moznost respondetky zvolit vice a odpovédi a také moznost vyjadrit
svilj nazor. 42,86 % respondentek uvadi, Ze nemaji problém komunikovat v Z&dné situaci.
32,86 % respondentek maji potize komunikovat v situaci, kdy je pacient v urCité zatézi.

Dalsi odpovédi jsou vyrovnané.
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Polozka €. 14 - Mate na komunikaci s ditétem dostatek ¢asu?

Tabulka ¢. 14

Cas na komunikaci s ditétem Relativni cetnost (v %) Absolutni ¢etnost
a) Ano 22,86 % 16
b) Ne 21,43 % 15
c) Nékdy 55,71 % 39
Celkovy soucet 100,00 % 70
Graf ¢. 14

Cas na komunikaci s ditétem

Ha)Ano
Hb)Ne
M c) Nekdy

Tato tabulka a graf ukazuji, kolik dotazovanych sester se domniva, Ze na komunikaci
s ditétem maji dostatecny Casovy prostor. 22,86 % sester udava dostateCny ¢asovy prostor
pro komunikaci s détskym pacientem. Pievlada skupina respondentek, které uvadi, ze
n¢kdy se Cas v komunikaci najde. 21,43 % respondentek nema cCasovy prostor ke

komunikaci s ditétem.
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Polozka ¢. 15 - Myslite si, Ze jsou sestry v komunikaci dostate¢né vzdélany?

Tabulka ¢. 15

Vzdélani v komunikaci Relativni ¢etnost (v %) Absolutni ¢etnost
a) Ano 47,14 % 33
b) Caste¢né 31,43% 22
c) Ne 7,14 % 5
d) Nevim 14,29 % 10
Celkovy soucet 100,00 % 70
Graf ¢. 15
Vzdélani v komunikaci
14,29%
47,14%
W a)Ano

m b) Castecné
mc)Ne

W d) Nevim

Tato tabulka a graf ukazuji, kolik dotazovanych sester se domniva, ze jejich vzdélani

v oblasti komunikace je dostate¢né. Pocetnych 47,14 % sester se domniva, Ze je jejich

vzdélani dostatecné. 31,43 % respondentek udava céasteCnou vzdélanost. Pouze 7,14 %

sester se domniva, Ze vzdélanost v komunikaci neni tipIlné€ dostatecna.
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Polozka ¢. 16 - Absolvovala jste kurz ¢i seminai o komunikaci?

Tabulka ¢. 16

Kurz/seminaf o komunikaci Relativni cetnost (v %) Pocet
Ne 70,00 % 49
Ano 30,00 % 21
Celkovy soucet 100,00 % 70

Prehled kurzd, které respondentky absolvovaly

béhem studia 1,43 %
efektivni komunikace, asertivita 1,43 %
komunikace s ADHD pacientem 1,43 %
:(g:;;mkacm dovednosti pro pracovniky ve zdravotnictvi 143 % 1
kurz asertivity 571% 4
kurz asertivity, jedndni s klientem v obchodni komunikaci 1,43 % 1
neverbalni komunikace 1,43 % 1
uz nevim 1,43 % 1

Graf ¢. 16

Kurz/seminaf o komunikaci

HNe

mAno

Tabulka a graf. ¢. 16 se vztahuje k cili €. 3, a hypotéze €. 2. 30 % sester uvadi, ze
se zucastnilo kurzu/seminafe o komunikaci. 70 % respondentek uvadi, ze se zadného

seminare nezucastnilo.
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Polozka €. 17 - Ovladate znakovou rec¢?

Tabulka ¢. 17

Ovladate znakovou fec? Relativni cetnost (v %) Absolutni ¢etnost
a) Ano 0,00 % 0
b) Castecné ovlddam 0,00 % 0
c) Ne 100,00 % 70
Celkovy soucet 100,00 % 70
Graf ¢. 17.

Ovladate znakovou rec?

0,00%
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m b) Casteéné ovladam

W c)Ne

Z grafu jednoznac¢né vyplyva, ze ani jedna z respondentek neovlada znakovou fec.

Tabulka a graf. ¢. 17 se vztahuje k cili €. 3 a hypotéze €. 1.
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ZHODNOCENI CILU A HYPOTEZ
Cil 1: Zjistit nejéastéjSi komunikaéni bariéry v§eobecné sestry s détskym pacientem.

HI1: Domnivdm se, %e vice sester se vzdélanim VZS a vysoko$kolskym vzdélanim

nez stiedoSkolskym dava prednost komunikaci s rodi¢em pied détskym pacientem.

Sestry majici sttedoskolské vzdélani se v mém prizkumu zacastnilo 57,58%. Sest-

vvvvv

vat s rodi¢em pted détskym pacientem nezvolila Zadna sestra.

Hypotéza €. 1 se nepotvrdila.

H2: Predpokladam, Ze vétSina sester s praxi delsi neZ 20 let dava piednost komu-

nikaci s détskym pacientem pi‘ed rodici ditéte

Dle ziskanych vysledku sester z praxi delSich nez 10 let, upfednostituje komunikaci
s ditétem 65,71 %., pficemz sester s détskym pacientem z praxi méné nez 10 let komuniku-
je 71,43%. Komunikace s détskym pacientem za ptitomnosti rodi¢t jsou vysledky rovno-

cenng, 2,57%.

Hypotéza &. 2 se nepotvrdila.

H3: Domnivam se, Ze komunikaci hrou voli Castéji sestry se specializovanym

vzdélanim (détska sestra) nez vSeobecné vzdélané sestry.

Ze ziskanych vysledki 17,43% détskych sester zvolilo z nabizenych moZnosti komunikaci

hrou, kdezto sester S vSeobecnym vzdélanim tuto moznost zvolilo 40% respondentek.

Hypotéza €. 3 se nepotvrdila.

H4: Piedpokladam, Ze vice nez 60% sester nerado komunikuje s pacienty v puber-

talnim obdobi nez pacienty v batolecim obdobi.

42,86 % sester nerado komunikuje s détmi v batolecim obdobi, stejné i 42,86 % re-

spondentek nerado komunikuje s détmi v obdobi puberty. Vysledek je rovnocenny.

Hvpotéza ¢. 4 nepotvrdila.
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Cil 2: Zjistit komunika¢ni bariéry na strané déti.

H1: Piedpokladam, Ze vice nez 50% déti lépe komunikuje se zdravotnickym pracov-

nikem bez piitomnosti rodicu.

52,86 % sester se domniva, jsou chvile, kdy dit¢ komunikuje 1épe bez pfitomnosti
rodice. 40 % respondentek se taktéz domniva, ze dité zvlada 1épe komunikaci bez rodicu.

Jen 7,14 % sester, lepsi komunikaci ditéte za ptitomnosti rodice.

Hypotéza se potvrdila.

Cil 3: Zjistit zda se sestry vzdélavaji v oblasti komunikace.
H1: Piredpokladam, Ze vice nez 50% sester ovldada nebo Castecné ovldada znakovou
Fec.
Z grafu jednoznacné vyplyva, Ze ani jedna z respondentek neovlada znakovou fec.

Hypotéza se nepotvrdila.

H2: Domnivam se, Ze vice nez 60% sester absolvovala semindi o komunikaci.

30 % sester uvadi, ze se zucastnilo kurzu/seminafe o komunikaci. 70 % respondentek

uvadi, Ze se Zzadného seminare nezucastnilo.

Hypotéza se nepootvrdila.
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8 DISKUZE

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem definovala metody verbalni a neverbalni ko-
munikace a vyvoj feCi v jednotlivych, vyvojovych obdobi ditéte. V dalSich kapitolach jsem
se snazila vymezit zdsady komunikace détskych pacientii s ohledem na jednotliva vyvojo-

va obdobi.

V praktické Casti po stanoveni cilii a hypotéz jsem piedala dotazniky sestram Zlinskeé-
ho kraje, pracujicich na détskych oddélenich. Dotazniky mély 18 otazek a zabyvaly rtz-
nymi oblastmi komunikace s détmi. Celkem bylo rozdano 100 dotazniku, z nichz navrat-
nost byla 70. Nejvétsi zastoupeni mély sestry ve véku 31-40 let (40 %). Vzdélani sester je
zobrazeno v tabulce €. 2. Nejvyssi zastoupeni maji sestry se vzdélanim sttedoskolskym a to
v oboru vSeobecna sestra (20 %) a détska sestra (38,57 %). Coz znamena, Ze celkem
58,57 % je skupina respondentek se stfedoskolskym vzd€lanim, skupinu s vyssim odbor-
nym a vysokoskolskym vzdélanim tvoii 41, 63 %.

vvvvv

rad¢ji komunikuje s rodi¢em, nez s ditétem. Jak jiZ bylo uvedeno, hypotéza €. 1 se nepo-
tvrdila, nebot’ zadna sestra nezvolila moznost komunikovat pouze s rodi¢em, coz by moh-

lo znamenat, Ze sestry berou dité jako partnera pro komunikaci.

V hypotéze ¢. 2 jsem se domnivala, Ze vétSina sester s praxi del$i nez 20 let dava
prednost komunikaci s détskym pacientem pied rodici ditéte. Dle ziskanych vysledka ses-
ter z praxi delSich nezZ 10 let, uptednostiuje komunikaci s ditétem 65,71 %., pfi¢emZ sester
s détskym pacientem z praxi méné nez 10 let komunikuje 71,43 %. Komunikace s dét-

skym pacientem za pfitomnosti rodi¢i jsou vysledky rovnocenné, 2,57 %.

V hypotéze ¢. 3 jsem piedpokladala, ze komunikaci hrou voli Castéji sestry se specia-
lizovanym vzdélanim (détska sestra) nez vSeobecné vzdélané sestry. Ze ziskanych vysled-
kt 17,43% détskych sester zvolilo z nabizenych moZnosti komunikaci hrou, kdeZto sester

S vS§eobecnym vzdélanim tuto moznost zvolilo 40% respondentek.

V hypotéze €. 4 jsem piedpokladala, ze vice nez 60% sester nerado komunikuje s pacienty
v pubertalnim obdobi nez pacienty v batolecim obdobi. 42,86 % sester nerado komunikuje
s détmi v batolecim obdobi, stejné 1 42,86 % respondentek nerado komunikuje s détmi

v obdobi puberty. Vysledek je rovnocenny. Na jedné strané dospivajici pacient je, co se
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ty¢e vyvoje feci plné vybaven, ale prochdzi velmi tézkym obdobim, takze komunikace

s nim miZze byt stejné naroc¢na jako s batoletem.

U cile €. 2 jsem hodnotila komunikaci déti. U hypotézy €. 1 jsem ptedpokladala, ze vice
nez 50% déti 1épe komunikuje se zdravotnickym pracovnikem bez pfitomnosti rodicu.
52,86 % sester se domniva, jsou chvile, kdy dité¢ komunikuje Iépe bez ptitomnosti rodice.
40 % respondentek se taktéz domniva, ze dit¢ zvlada 1épe komunikaci bez rodic¢t. Jen 7,14

% sester, lepsi komunikaci ditéte za ptitomnosti rodice. Hypotéza se potvrdila.

Cilem ¢. 3 jsem chtéla zjistit, zda se sestry vzdélavaji. v oblasti komunikace. K cili ¢. 3
jsem stanovila 2 hypotézy. V hypotéze €. 1 jsem predpokladala, Ze vice nez 60% sester,
ovlada, alespon cCastetné znakovou fe¢. Tabulka a graf ¢. 17 je jednoznaény. Ani jedna

sestra neuvedla, Ze znakovou fe¢ ovlada. Hypotéza se nepotvrdila.

V hypotéze €. 2 jsem se domnivala, Ze vice nez 60 % sester absolvovala seminai o komu-
nikaci. 30 % sester uvadi, Ze se zuacastnilo kurzu/seminaie o komunikaci. 70 %

respondentek uvadi, ze se zadného seminafe nezucastnilo. Hypotéza se nepootvrdila.

Zjiz sepsanych bakalafskych praci na téma komunikace a détsky pacient jsem
prostudovala bakalafskou praci bc. Pavly Strouhalové na téma Pohledy sester na
hospitalizaci déti do predskolniho veku spolu s doprovodem, jejiz poznatky jsem

v bakalatské praci nevyuZila.
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ZAVER

Pobyt v nemocnici je stresovou zivotni situaci jak pro dosp&lého jedince, tak o to vic i
pro détského pacienta. Neni vzdy mozné, aby s ditétem v nemocnici byl hospitalizovany
rodi¢. Sestra se tedy stava pro dité nejblizsi kontaktni osobou, provazi jej po celou dobu

hospitalizace. Proto je dulezité¢, aby mezi sestrou a ditétem panovala vzijemna davéra.

Prosttedkem pro navazani kontaktu je komunikace.

Dit¢ ma stejné pravo na informace jako dospé€ly pacient. Je potieba v kazdém vyvojo-
vém obdobi je pfizplisobit jemu chapéni. Dité rddo komunikuje pomoci hry. Lépe pochopi
nepiijemny oSetfovatelsky ukon, kdyz totéz sestra ¢i 1ékat zndzorni napt. na medvidkovi.
Zabere to jen par minut navic. Jestlize sestra upfednostiiuje komunikaci s ditétem pted ro-

di¢em, ziska dité k sestie divéru a 1épe snasi pobyt v nemocni¢nim zafizeni.
Téma bakalaiské prace jsem zvolila z divodu svého povolani.

V teoretické ¢asti jsem vychazela z odborné literatury. Na podklad¢ ziskanych infor-
maci jsem pokracovala v praktické ¢asti, stanovenim cilii a hypotéz oekavanych vysledki
a realizaci vyzkumu. V ramci vystupu bakalaiské prace jsem vytvofila letak pro détské
pacienty, ve kterém jsem vymezila sled udalosti, které¢ dité potkaji se vstupem do nemocni-

ce.
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK

Vazena kolegyné,

Jmenuji se Pavlina HadaSova a studuji na UTB ve Zlin€ 3. rocnik kombinovaného studia-
obor vSeobecna sestra. Soucasti studia je vypracovani bakalaiské prace. Jako téma jsem si
zvolila Komunikace s détskym pacientem. Z toho divodu Vas prosim o vyplnéni dotazni-
ku, ktery je soucasti moji bakalaiské prace.

Dotaznik je anonymni a bude pouzit pro empirickou ¢ast moji bakalarské prace.

D¢kuji Vam za Vas Cas.

Odpovédi prosim zatrhnéte kiizkem, nebo dopliite volnou vypovedi.

1. Uvedte prosim Vas vek:
a) 18-20 let
b) 21-30 let
c) 31-40let
d) 41-50let
e) 51-60let
f) 6lletavyse

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
a) SZS obor vieobecna sestra
b) SZS obor détska sestra
¢) VZS obor diplomovana vieobecna sestra
d) VZS obor diplomovana détska sestra
e) Bakalarské studium
f) Jiné (uved'te prosim, jaké)

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0-5let
b) 6-10let
c) 11-20let
d) 21-30let
e) 3lleta vyse

4. Na jakém oddé¢leni pracujete?
a) Kojenecké
b) Détské
c) JIP
d) Détska ambulance
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5. Jaké moznosti komunikace s détskym pacientem nejcasteji davate piednost?
a) Verbalni
b) Neverbalni
c) Komunikac¢ni karty
d) Komunikaci hrou

6. S kym radéji komunikujete?
a) Srodicem
b) S détskym pacientem
€) S détskym pacientem za piitomnosti rodic¢a

7. Jaka je podle Vas nejéastéjsi stiznost rodi¢t v komunikaci sestry?
a) Nedostatek empatie
b) Zaneprazdnénost sestry
c) Jiné (doplite prosim jaké)

8. Myslite si, ze dité zvlada komunikaci 1épe v ptitomnosti rodice?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

9. Dokazete se vcitit do obtizi détského pacienta?
a) Ano, vzdy
b) Ne
c) Jen v nékterych ptipadech

10. Dokazete ditéti naslouchat?
a) Ano
b) Ne
c) Nékdy

11. S jakou vékovou skupinou déti se Vam nejhtie komunikuje?
a) V batolecim obdobi
b) V ptredskolnim veéku
c) V mladsim $kolnim véku
d) V starSim skolnim véku
e) V puberté

12. Mate na komunikaci s dit€tem dostatek Casu?
a) Ano
b) Ne
c) Nékdy
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13. Kdy Vam ¢ini nejvétsi potize komunikace s ditétem?
a) Béhem terapeutického vykonu
b) Beéhem osetfovatelského vykonu
¢) Béhem navstévni doby
d) Pfti fyzické a psychické nepohodé
e) Pii vizité s lékafem
f) Pfipéci o jiného pacienta
g) Necini

14. S jakymi komunikac¢nimi bariérami se u déti nejcastéji setkavate?
a) Plac
b) Strach, uzkost
c) Agrese
d) Neochota komunikovat
e) Jiné (uvedte prosim jaké)

15. Myslite si, ze dit¢ zvlada komunikaci 1épe v pfitomnosti rodice?
d) Ano
e) Ne
f) Nevim

16. Absolvovala jste kurz o komunikaci?
a) Ano (jaky)............
b) Ne

17. Ovladate znakovou fe¢?
a) Ano
b) Ne
C) cCasteéné

18. Je néco, co Vam v dotazniku chybélo a co byste chtéla dodat?
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PRILOHA P2

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

’

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s zadosti o umoznéni pristupu k informacim na VaSem pracovisti.

pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovaval

bakalaiskou préci, jejiz soucasti je teoretickd a empiricka cast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné

mlgenlivosti a ochrané dat, véetng disledki. které mu pii poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. roéniku bakaldiského studijniho programu O3etrovatelstvi. studijniho oboru

Vseobecna sestra.

Jméno a p1||mem studenta | Pavlina Hadasova, DiS.

Téma bakalaiské prace Bariéry komunikace sestry s detskym pacientem

Pracovisté Vsetinska nemocnice a.s. détské oddelent

Deku]eme za ])OLI]Openl a bl)OllIPl"l& 1.
| UNIVES |LI)/‘ TOW inN
FAKULTA HUMANITNICH I'\IUI)”
Us l.vu vtmr S

Megr. Anna Kratka, Ph.D
feditelka Ustavu oSetrovatelstvi

ocnice a.s.
162 75 Zin
7)5 2 Vselin

Razitko a podpis zastupce zaiizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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PRILOHA P2

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni pristupu k informacim na Vasem pracovisti.

pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovavat

bakalarskou préci, jejiz soucasti je teoreticka a empirickd cast. K tomu. aby mohl praci

dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracoviste. Student je pou¢en o povinné

mlcenlivosti a ochran¢ dat, véetné dusledka, které mu pii poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetiovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra.

Jméno a pifjmeni studenta

Pavlina Hadasova, DiS.

Téma bakalarské prace

Bariéry komunikace sestry s détskym pacientem

Pracovisté

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova

KNTB. a.s. detské oddéleni

UNIVERZITA TOMASE
FAKULTA HUMANIT?
Ustav odalfovatelstvi

760 01 2L @l

Megr. Anna Kratka, Ph.D
feditelka Ustavu oSetrovatelstvi

Kidjalid nemacnlea 1. Ball, 9. 8,
HavlfEkovo nabYess 600
75275 Ziin

Razitko a podpis zastupcee zatizeni

tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova(@fhs.utb.cz, izs@hs.utb.cz
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PRILOHAP3

Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti.
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakaldiské prace. jejiz soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Pavlina Hadasova. DiS.

Téma bakalarské prace Bariéry komunikace sestry s détskym pacientem i
Skupiné l@)&ﬁcnlﬁ - 7Af§e~s_tvry detského oddeleni .
Pracoviste “Vsetinska nemocnice a.s. détské oddéleni

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

UNIVERZITA TOMASE BATI VE 21
FAKULTA HUMANITNICH STuDli |
Ustav o3elfovatelstvi |

f

760 01 ZLIN 0y
- A

iNE: §

7, / «l 2 e
Ve Zliné dne 4’2/ L, e é“’“AL/ .............
Megr. Anna Kratka. Ph.D.

feditelka Ustavu osetrovatelstvi

ocniéni 955, 756 32 Vsetin
DIC: C226871068

razitko a’podpis zastupce zaiizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz. izs@@fhs.utb.cz
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PRILOHA P 3

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovéni bakalarské prace. jejiz soucasti

je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o studenta 3. rocniku bakalarského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.

Jméno a pifjmeni studenta

Pavlina Hadasova. DiS. —l

Téma bakalaiské prace

Bariéry komunikace sestry s detskym pacientem

Skupina respondentti

Pracoviste

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

A2 -
Ve Zling dne //‘37‘;,4

Vyfizuje: Mgr. Dana Klimesova

ScslryFét's_kéhTovdLlélcn1' 7

KNTB Zlin a.s. détské oddeleni

e
uvafi;,azrm TOMASE BAT) VE 21 ir
\KULTA HUMANITNICH STUDn
Ustay o:§<:!fovn19|<:lw‘f

76001 ZLIN

Megr. Anna Kratka, Ph.D.
‘editelka Ustavu oSetrovatelstvi

—c

Krajekd nemocnice T.Batl, a. s.

HavliEkovo ndbFesf 600 )
762 75 7ifn (0 / ////

razitko a podpis zastupce zafizeni

tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz. izs@fhs.utb.cz
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PRILOHA P 4 CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH DETI

10.

Prava hospitalizovanych déti

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemuze byt
stejné dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochéazeni.

Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam, kde je
to mozné, by se mélo rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
v nemochnici zUstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodi¢e byt pIné infor-
movani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni u€asti na ném.

Déti a/nebo jejich rodiCe maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich
véku achapani. Maji mit zarovei mozZnost oteviené hovofit o svych potfebach
S personalem.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo pouéené se podilet na veSkerém rozhodovani oh-
ledné zdravotni péle, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité ma byt chranéno pfed vsemi
zakroky, které pro jeho |é€bu nejsou nezbytné, a pfed zbyteCnymi dkony, podniknutymi pro
zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich
soukromi.

Détem se ma dostavat pé€e nalezité Skolenym personalem, ktery si je plné védom fyzic-
kych i emocionalnich potfeb déti kazdé vékové skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni oble€eni a mit s sebou v nemocnici své véci.

O déti ma byt peCovano spoleéné s jinymi détmi téZe vékové skupiny.

Déti maji byt v prostfedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojo-
vym potfebam a pozadavkim a aby zaroven vyhovovalo bezpe€nostnim pravidlim
a zasadam péce o déti.

Déti maji mit plnou pfilezitost ke hfe, odpocCinku a vzdélani, pfizbusobené jejich véku
a zdravotnimu stavu.

Schvélila Centrélni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993
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PRILOHA P 5: HODNOCENI BOLESTI U DETI

— e i
o
S S
NIC NEBOLI TROCH oLl
o BOLL TROCHU '..l'lq_

B ';r
JESTE VIC

i

BHO®

BOLT T Al
HL-_

UPLNE IL' 1C

Systém pro méfeni intenzity bolesti znamy jako hodnoceni pomoci obli¢eje, ¢innosti no-
hou, place a utésitelnosti (FLACC) se velmi Casto vyuziva u mladSich déti (od 2 mésicti
do 7 let). Na stupnici FLACC se udé€luji ,,bodova ohodnoceni‘ podle znamek chovani

pfi bolesti.
Stupnice FLACC
HODNOCENI
Kategorie 1 2 3
Z4dnv voraz. ani Piilezitostna grima- | Casté a neustalé -
OBLICEJ ~adhy vyraz, sa nebo zamraCeny | tfesouci se brada,
usmeév s A
oblicej drkotani Celisti
Normalni poloha Neklidny, nepokoj- | Kopani nebo mavani
nebo uvolnéni ny, napéti nohama
CINNOST NOHOU Lezeni v klidu, Krouti se, posouva | Prohnuty, ztuhly
vV bézné poloze, se, vzad a vpred, nebo Skubavé pohy-
snadno se pohybuje | napé&ti by
o Vzdychéni nebo Vytrvaly plag, kiik
o Zadny plac (probu- | filukani, A
PLAC , s v L s nebo vzlykéni, Casté
zeny nebo uvolnény | ptileZitostné stézo- Y
ror stézovani
vani
UtéSovan prilezi-
. gﬁtng m Iob'e tim ne- Lze jen obtizné uté-
UTESITELNOST | Klidny, uvolnény YKy, O8] sit

bo
slovni utéchou, té-
kavost

nebo uklidnit

Kazda z péti kategorii je ohodnocena od 0 - 2, kdy vysledkem je pak skore mezi
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PRILOHA P6 LETAK PRO DETI

BRZKE UZDRAVENI
T pRed sesTRIEKY Z DETSKEHO ODDELENL

PRAIATRGH

G ook Uasn:
ME2.TouL e,

Co ME CEKA
V NEMOCNICI

CO VAS MUZE POTKAT V NEMOCNICI

-
KDYZ JE SESTRICKA HOTOVA,
ZAVQLA PANA DOKTORA.
PAN DOKTOR M4 VELKE U3,
sLY3[, JAK T1 SROCE BUSL
AZTE PAN DOKTOR VY3ETRI,
TVO! NEMOC UPRESNL

NEKDY TREBA,
AT 151 NEMOCNY CHLAPEC NEBO HOLEKEKA, JE POTREBA,
KOH?:mm v ";'::CN'C' ZIISTIT KAM SE BACIL SCHOVAL.
SESTR Z KRVE, MOCE, STOLKCE
PRIVITA SE S TEBOU, DOZVIME SE NEIVICE.
S MAMINKOU &1 TATINKEM

MALY KOMAR PRILETT...

ApRiPRAVI TE NA PROEM. $T{RNE A ZaS ODLETL
PTAS SE, CO T BUDE DELAT? POKUD BOLI KOSTI VTELE,

ZEPTA SE TE, COTE BOLl, VYFOTIME TELO CELE.

JAK SE IMENUJES FOTKY MANE ZA PAR VTERIN

ADOJAKE CHODB DO 3kOLY. PAK SE ULRER DO PERIN.
JAK J5| MALY NEBO VELKY, V NICH SE KAZDY WYLEST

ZDAJSI TLUSTY NEBO TENKY. AZAKRATKO VYSKOLL

POMERI T TEPLOTU,
AZDA JB NEIAKOU TABLETU.

U POSTYLKY STOLECEK
U STOLECKU, ZVONECEK. .
BAKTERY KDYZ ZAVOLAS,
SESTRIEKU S1 PRIVOLAS.
SESTRILKA S PANEM DOKTOREM,
TILEKY DOUESE......
NABILEM PODNOSE,
ABY TEN BACIL,
co TE BACIL,
UTEKL Z TELA VEN.

AZ SE TI TROCHU ULEVI
APRESTANE TE BAVIT LEZET V POSTELI,
KNIHA, POHADKA, POLTAL.
zaBavl TE NA KRATKY Cas.
MAME PANI UCTELKY,
NEUCIJEN DETI VELKY.
ZNAIl SPOUSTU POHADEK,
POIEIM AUTO NEBO KOCAREK.
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PRILOHA P7 ZPETNA VAZBA OD DETI A RODICU
HOSPITALIZOVANYCH NA DETSKEM ODDELENI
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